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Micro-hematécrito. Estudo e im- Mc Govern e col. estudaram o mi- 
portancia dos fatéres de corregao do croHt. e encontraram valores perfei- 
valor hematécrito. Dr. Rafael Gian- tamente reprodutiveis; compararam 
nella. — Wintrobe, em 1929, descreveu com o método original de Wintrobe 
a técnica para o estudo da relacao e acharam para Ht. até 40% valores 
glébulo-plasma ou hematdcrito usan- ligeiramente mais baixos para o mi- 
do sangue venoso, técnica que foi croHt., para Ht. acima de 50% en- 
amplamente aceita pela simplicidade e contraram valores ligeiramente mais 
importancia no estudo do quadro altos para o microHt. Em 24 deter- 
hematolégico vermelho. Guest e Si- minagoes simultaneas com o mesmo 
ler, em 1934, apresentaram um micro sangue oxalatado usando tubos capila- 
método em tubo capilar heparinizado res comuns n4o encontramos diferen- 
usando sangue capilar e possibilitando, cas nas leituras. 
assim, mais ampla aplicagéo do mé- A determinacdo da volemia dedu- 
todo original. Atualmente, contamos zida do volume plasmatico e do Ht. 
com  centrifugadores especialmente nos d4 um valor mais alto do que 
construidos para a determinacao do aquéle determinado  diretamente. 
micro-hematdécrito. Usamos, em nosso Acredita-se que isso ocorre em virtude 
trabalho, o modélo “International da proporcio de glébulos nos gran- 
Hemacrit”, com capacidade para 24 des vasos ser maior do que no san- 
determinacdes simultancas, submeti- gue do organismo considerado como 
das durante 5 minutos a 11.000 rpm um todo. Observa-se uma diferenca 
e a uma forca centrifuga relativa entre o Ht. corpéreo e o Ht. venoso, 
(FCR) igual a 12.850 G, calculada pois nos vasos capilares o Ht. tem 
de acérdo com a férmula: FCR = um valor mais baixo do que o Ht. 
0,00001118 X raio * rpm*. A leitura do sangue dos grandes vasos. O valor 
é realizada em escalas especiais, cir- médio do Ht. corpéreo ¢, aproxima- 
culares ou retilineas, com precis4o e damente, 91% do Ht. venoso, per- 
rapidez. centagem essa que se mantém cons- 
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tante na maioria das condic6es cli- 
nicas e dai o emprégo do fator de 
correcao O91 como o mais aceito. 
Hope e Vesel, em 25 individuos con- 
troles, encontraram valores entre 0,90 
e 0.95 com um valor médio igual 

0,923 

\ introducito désse fator derivado 
da relacao Ht. corpéreo/Ht. venoso 
nao pode ser desprezada na determi- 
nacio da volemia segundo a formula: 


100 
100 (Ht. * O91) 


Sabemos que o hematdécrito nos da, 
também, um valor falsamente alto 
devido 4 presenca de plasma arras 
tado pela coluna eritrocitica, mesmo 
quando obedecidas as condicées técni 
cas padronizadas por Wintrobe. Nu 
merosag técnicas tém sido propostas 
para o calculo do plasma arrastado 
quer com corantes, quer com is6topos. 
Chaplin e col. usaram o azul de Evans 
e encontraram valores menores para 
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o plasma arrastado quando centrifu 
gavam durante 55 minutos em vez de 
30 minutos, como padronizou Win- 
trobe. Ebaugh e Levine, em sangues 
com Ht. de 33°, ou menos, nado 
conseguiram demonstrar plasma ar 
rastado usando método com o radio- 
cromo, Adaptamos o método de Cha- 
plin para o microHt. e em 5 casos 
com Ht. variando de 42 a 46% nao 
conseguimos demonstrar a_ presenca 
de plasma arrastado. Mollison propde 
o uso do fator 0,95 para correcéo do 
plasma arrastado quando se emprega 
o tubo de Wintrobe ou similar. In 
troduzindo ésse outro fator (0,95) na 
formula acima e simplicando temos: 


100 
100 Ht. X 0,86) 


O uso dos fatOres acima estudados 
nio apresenta interésse na rotina he 
matolégica, onde, geralmente, mani 
pulamos dados comparativos e padrées 
que n4o levam em conta os fatéres 
assinalados. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessio em 12 de junho de 1958 


Moléstia de Nieman-Pick em crian- 
ga de cér parda. Apresentagio de 
um caso. Drs. Hildegard Thiemann 
Buckup e Anténio Luisi Os auto 
res apresentam os dados clinicos, la- 
boratoriais andtomo-patoldgicos re- 
lativos a um caso de doenca de 
Niemann-Pick em crianca parda, do 
sexo feminino, por éles observada 
desde o 5.° més de vida e falecida 
aos 12 meses. Julgam interessante o 
caso, por se tratar do primeiro rela- 
tado na literatura pediatrica brasi- 
leira e pelo fato de se haver mani- 
festado em paciente de cOr parda. A 
sintomatologia compreendia hepatos 
plenomegalia, adenopatia generaliza- 
da, acentuado atraso psicomotor e 
pondero-estatural, hipertonia  mus- 
cular com atitude opistotOnica, movi- 
mentos atetdéticos e crises de sudorese. 
Foram encontradas células espumosas 
nos esfregacos esternal e esplénico e 
no sangue periférico. Lipemia macros- 
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copicamente visivel e comprovada 
pelos exames. 

A autépsia revelou presenca de célu- 
las de Niemann-Pick em todos os 6r- 
gaos examinados, inclusive no sistema 
nervoso central. 


Imunoquimica do leite humano. 
Dr. Rubens Guimaraes Ferri. — As 
proteinas do leite humano e do co 
lostro foram estudadas por meio da 
electroforese sébre papel de filtro, 
dupla difusio em placas de Ouchter- 
lony e imunelectroforese de Grabar 
e Williams 

Pelos dados apresentados, foi de- 
monstrado que as proteinag do leite 
sio electroforética e imunolégicamen 
te equivalentes as proteinas do séro 
sanguineo, exceto a caseina. 

4 imunoglobulina do leite, muito 
embora possua velocidade electrofo- 
rética maior que a da globulina 
sérica, € imunologicamente equiva- 
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lente a esta, pois forma arco de pre- 
cipitacéo contra séro de coelho imu 
nizado com humano, na zona 
compreendida entre as globulinas @ 
e Foi também demonstrada a 
presenca no leite humano, de protei- 
nas com propriedades imunoldgicas 
equivalentes as de g, € ga, nao tendo 
sido verificada a existéncia de qual. 
quer globulina que fdsse analoga 
imunologicamente a globulina @ do 
soro Sanguinceo. 

O autor discute seus resultados, 
concluindo que o leite humano é 
muito semelhante ao séro sanguineo, 
quanto 4 sua composicao qualitativa 
Foi também apresentada breve revisdo 
bibliografica do assunto 


sOro 


Hidratagao infantil em ambulaté- 
rio. Experiéncia do Pronto Socorro 
Municipal (P.S.M.-3, Pésto do 
Ipiranga). Dr. Dacio Pinheiro. oO 
Centro de Hidratacdo Infantil do 
Pronto Socorro Municipal no Pdésto 
do Ipiranga, P.S.M.-3, inaugurado 
em 1955, representa a primeira uni 
dade organizada nesta Capital com 
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a finalidade de combater a desidra- 
tacdo infantil em ambulatério. Diante 
do aspecto verdadeiramente calamito- 
so apresentado pela desidratagio, es- 
pecialmente nos meses de verao, 
considerando o nosso grande déficit 
de leitos para criangas, o saudoso 
Dr. Inacio P. de Gouveia resolveu 
organizar éste peculiar sistema de 
atendimento, gracas ao qual, embora 
sem ser hospitalizada, uma crianca 
desidratada recebe o tratamento ade- 
quado num Servico especializado onde 
permanece as horas necessdérias para 
a sua completa recuperacao. 

O Centro de Hidratacio Infantil 
do Pronto Socorro Municipal, nestes 
3 anos de atividade, atendeu cérca de 
50.000 criancas, tendo realizado mais 
de 12.000 hidratacdes. Levando-se em 
conta a rapidez com que os processos 
desidratantes se instalam e se agra- 
vam e considerando-se 0 mau estado 
geral da maioria das criancgag atendi- 
das, o indice de mortalidade (98%) 
observado pode e deve ser aceito como 
bastante encorajador. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


Sessao em 6 de junho de 1958 


Sobre um caso de cirurgia repa- 
radora_ perineo-ano-reto-colica. 
Azael 8S. Leistne: © autor apresenta 
um caso da especialidade, por julga- 
lo nao rotineiro, pela amplitude da 
reparacao efetuada com éxito. 

C. C. §., 35 anos, branca, brasileira, 
solteira, doméstica, procedente do Es 
tado da Bahia. Internada na Santa 
Casa de Micsericérdia de Sao Paulo 
em 29-8.1957. Desde a infancia apre 
sentava constipacao intestinal até LO 
a 20 dias, usando laxativos. Dos 17 
aos 21 anos submeteu-se a tratamento 
clinico (injecdes de arsenicais, met 
curio, bismuto, tartaro emético, etc.), 
sem resultado. N4o se beneficiou tam- 
bém com dilatacées do Anus. Inter 
nou-se, a seguir, em hospital na Ci 
dade do Salvador, onde foi operada 
2 vézes (ha 14 anos), sendo a 1.4 
vez por via abdominal e a 2° por 
via perineal. Seu intestino funciona 


Presidente: 
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normalmente pela colostomia. Pro- 
curou éste Servico por pretender vol- 
tar a evacuar pelo Anus e para livrar- 
se da sensacdo de péso no perineo e 
de tumoracio abdominal. Abdome: 
Apresenta duas estomias na _ fossa 
iliaca esquerda e tumoracdo ocupando 
todo o hemiabdome esquerdo, devi- 
da a eventrac4o de grande segmento 
da alca sigmdide proximal a colos- 
tomia. Perineo: Fraqueza acentuada 
do perineo posterior, constituido ape- 
nas pela pele ,em contacto com o qual 
ent4o os genitais internos e alcas in- 
testinais. Anus e canal anal deforma. 
dos e recobertos de pele, sendo o 
aparélho esfinctérico seccionado pos- 
teriormente, apresentando o aspecto 
em U, aberto posteriormente. 
Radiografia dos célons e reto: o 
transito intestinal acusou dolicossig- 
ma e segmento de alca sigméide, dis- 
tal 4 estomia, em fundo de saco na 
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pelvis; auséncia do reto; radiografia 
por injecdes de contraste pela estomia 
distal comprovou o segmento de sig 
moéide citado. Reacdes de Frei, Ma 
chado Guerreiro e para lues: nega- 
tivas. Operacdes efetuadas (anestesia 
geral; auxiliar; Dr. Ernesto Fonseca) 

primeira (via perineal): reconsti 
tuicao do perineo posterior, do Anus 
e aparélho esfinctérico; abaixamento 


endoanal do célon sigmdide, fixado 
em seu contorno a pele perianal; 
segunda (via abdominal): 40 dias 
apos, exérese de cérca de 30cm de 
sigméide eventrado e anastomose de 
sua extremidade proximal ao neor- 
reto (sigmdéide fixado ao Anus). Re 
sultado bom. Alta 18 dias apés, com 
funcionamento intestinal normal e 
continéncia a fezes e gases. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA 
E ELETRICIDDE MEDICA 


Sessio em 24 de junho de 1958 


Fisiopatologia da oclusio intestinal. 
Dr. José Ramos Jr A oclusio do 
tubo gastrintestinal constitui uma das 
sindromes importantes da_ patologia 
© que interessa pela sua freqiiéncia e 
pela importancia do seu tratamento 
adequado, baseado principalmente na 
sua fisiopatologia, a internistas e cirur- 
gides e, inclusive, a especialistas como 
os componentes déste Departamento, 

fisiopatologia da oclus4o, con- 
quanto haja conclusées parciais 
definitivas pelos seus detalhes ainda 
discutidos, j4 apresenta as colunas 
mestres das alteracdes fisiopatolégicas 
bem individualizadas, sendo possivel 
o conhecimento racional da sua evo- 
lucto. Das numerosas classificacdes 
existentes da oclusio do tubo gastrin- 
testinal, a tendéncia atual é conside- 
rar como a melhor aquela baseada nas 
modificacdes fisiopatolégicas. Assim, 
distinguem-se trés tipos principais: 
1) obstrucdo simples ou mecanica; 2) 
obstrucao com estrangulamento; 3) 
obstrucao neurogénica, que se sub 
divide em funcional e adinAmica. 

As obstrucdes mecanica com es 
trangulamento da luz intestinal pro- 
duzem inicialmente, seguindo a lei 
de Starling, distensio a montante com 
hiperperistaltismo e a comsequente 
dor em célica, desde que se alcance 
o limiar algégeno, e vomitos de com- 
posicao diversa conforme o local dessa 
obstruc4o no trajeto do tubo gastrin 
testinal. Desde que, pela natureza da 
lesdo obstrutiva ou do corpo obstru 
tor, se produza comprometimento da 
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vitalidade da parede abdominal por 
lesio circulatoria local, passa-se em 
seguida 4 fase mais grave, a da dis- 
tensio com paralisia e edema da 
parede intestinal. Esta fase, que é 
mais precoce nas obstrucdes com es- 
trangulamento, € mais tardia nas 
obstrucdes mecanicas ou simples. Dai 
por diante, as alterac6es locais e regio- 
nais da obstrucao simples ou com 
estrangulamento, sio comuns, adqui- 
rindo as suas etapas maior ou menor 
velocidade de acérdo com a extensao 
e a intensidade das lesdes circulaté- 
rias nervosas, das concentracdes de 
germes e enzimas (lecitinase e hialu- 
ronidase), e¢ produtos oriundos da 
decomposicao da hemoglobina, prova- 
veis laminas patolégicas. A distensio 
das alcas intestinais a montante da 
obstruc4o se torna progressivamente 
maior, tornando maior também a ano- 
xia da parede e, como conseqiiéncia, 
o edema local, a diminuic4’o da absor- 
cdo intestinal, a permeabilidade fran- 
queada da parede intestinal aos ger- 
mes produtos da decomposicio da 
hemoglobina e ainda, necrose, gan 
grena e perfuracdo intestinal e as con- 
seqiientes peritonites quimica e bac- 
teriana. Estas alteracées locais e re- 
gionais apresentam, pois, como etapa 
anatOmica final, a peritonite. 

As modificagdes bioquimicas do 
plasma nas obstrucdes mecanicas e 
com estrangulamento dizem_ respeito 
ao pH, electrélitos, agua, protideos 
e elementos figurados do sangue. O 
pH se orientara para a elevacéo ou 
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abaixamento, alcalose ou acidose res- 
pectivamente, conforme a natureza 
dos electrélitos desviados, que altera 
o seu equilibrio. De regra, ha hipo- 
cloremia e hiponatremia mais ou 
menos acentuadas com hipocaliemia 
de menor grau, em geral antes do 
estabelecimento do choque, podendo 
passar 4 hipercaliemia na vigéncia do 
estado de choque, sendo entdo de re- 
levante importincia a determinac4o 
quantitativa déstes electrélitos no 
plasma para a correc4o terapéutica. 
A hiperazotemia é a regra, conse- 
qliente a decomposicao aumentada e 
a menor eliminacdo renal. A hipovo- 
lemia com hemocentracdo constitui a 
regra, podendo deixar de existir a 
hemoconcentrac4o e a oligocitemia se 
houver desvio equivalente do plasma 
e hemacias para fora (peritOnio) ¢ 
para dentro da luz intestinal. A hipo- 
protidemia é¢ também a regra depois 
de algum tempo de evolucio da oclu- 
s4o gastrintestinal. 

As modificacdes bioquimicas do 
plasma, juntamente com as alterac6es 
locais e regionais da oclusio do tubo 
gastrintestinal, que terminam em peri- 
tonite, levam, no seu conjunto, ao 
choque toxiinfeccioso incontrolavel e 
a morte. 
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As obstrucées neurogénicas adina- 
micas conseqiientes as lesdes cir- 
culatérias ou nervosas primarias de 
determinado segmento intestinal (em- 
bolia, trombose arterial ou venosa 
dos vasos do mesentério, tumor para- 
intestinal com lesio dos nervos afe- 
rentes) e poder4o ter também uma 
seqiiéncia fisiopatolégica praticamente 
igual as obstrucdes simples ou com 
estrangulamento. A interrupcao cir- 
culatéria ou a lesdo nervosa local, com 
conseqiiente perturbacdo circulatéria, 
interrompem o isoperistaltismo intes- 
tinal no segmento correspondente a 
irrigac4o interrompida, tudo se pas- 
sando como se houvesse um corpo ou 
lesio obstrutiva da luz intestinal com 
a interrupc’o do gradiente do peris- 
taltismo intestinal, ficando, portanto, 
paralisada essa parte do intestino. 


As obstrucdes neurogénicas funcio- 
nais ou fleo neurogénico propriamen- 
te dito, sio conseqiientes a mecanismos 
provavelmente reflexos e que se ob- 
servam em alguns casos de cdélicas 
nefréticas ou biliares ou no pdés-ope- 
ratério imediato de algumas interven- 
renais e prostaticas que, por 
vézes, levam a confusio de diagnés- 
tico. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 12 


Socio correspondente Inicialmen- 
te foi eleito, com palmas, para sdécio 
correspondente da Sociedade Médica 
Sao Lucas o prof. Julio Dante Bais- 
trocchi, da Argentina, presente a reu 
nido. Foi-lhe entregue o diploma 
devido. O presidente convidou-o a 
que participasse da direcao da mesa, 
sentando-se a seu lado. 


Varicocele O dr. Eurico Branco 
Ribeiro falou sébre o processo de 
tunelizacéo no tratamento da vari 
cocele. Passou depois um filme de 
monstrativo da sua técnica. O as- 
sunto foi discutido pelo Dr. Fuad 
Al Assal e prof. Julio Baistrocchi. 


de agdsto de 1958 


Varizes — Foi dada a palavra, a 
seguir ao dr. Hector Montoya que 
discorreu sObre as varizes e seu trata- 
mento. Acentuou o interésse de se 
fazer um estudo detalhado das veias 
em quest4o, antes de se planear o 
tratamento Usa a anestesia tronco- 
regional do femuro-cuténeo na sua 
emergéncia do crural, ao lado ex- 
terno da artéria crural, o obturador 
no seu agulheiro, e os nervi-vasorum 
da artéria crural. Apresentou a ori- 
entacio seguida por Bertola e Bais- 
trocchi. Llustrou a sua conferéncia 
com numerosos diapositivos. Apre- 
sentou o fleboextractor de Baistroc- 
chi e mostrou com desenhos no qua- 
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dro negro como funciona ésse_ins- 
trumento. 

O prof. Baistrocchi referiu-se sObre 
alguns detalhes da técnica de extracao, 
que deve ser feita com o doente em 
posicao de Trendelemburgo. Usa en- 
faixar 0 “membro operado durante 
trinta dias, 0 que evita complicacdes. 


Cancer do reto A seguir o prof. 
Julio Baistrocchi discorreu sébre o 
tratamento do cancer alto do reto. 
Apresentou os instrumentos pessoais 
que usa na cirurgia do reto e da 
ultima porc’o da sigmdide. Usa a 
dilatacéo anal posoperatéria, que lhe 
parece detalhe interessante. 

O dr. Adalberto Leite Ferraz sa 
lientou o valor da orientacdo segui- 
da pelo prof. Baistrocchi. O dr. Daher 
Cutait féz referéncia 4 pinca do prof. 


Baistrocchi chamou a para 
as deiscéncias de sutura, cuja pro 
filaxia é obtida com a derivacao ex- 
terna. A recidiva local ao nivel da 
sutura foi focalizada pelo dr. Wal- 
demiro Nunes. O prof. Julio Bais- 
trocchi falou ainda sOébre o esvazia 
mento pélvico, que ja é€ um recurso 
tardio para uma lesao que ja ultra- 
passou o estadio localizado; as res- 
seccdes paliativas muitas vézes 
aconselhaveis. O Anus transverso nao 
lhe parece t40 pratico como o Anus 
cecal na derivacdéo garantidora da 
sutura intestinal: entretanto cada 
vez usa menos a derivacao externa. 
Usa sempre a radioterapia posope 
ratoria e nestes ultimos 3 anos tem 
usado a meostarda nitrogenada por 
cérca de 15 dias apés a intervencao, 
para anular as células disseminadas 
no ato operatdério. 


Sessio em 26 de agdsto de 1958 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Socio correspondente — O presi- 
dente [€z a apresentacao do dr. José 
Schavelzon, cirurgiao do Instituto de 
Radiologia de Buenos Aires, entre 
gando-lhe o titulo de sécio corres- 
pondente da Sociedade Médica Sao 
Lucas. O dr. José Schavelzon agra 
deceu a homenagem que lhe foi con 
ferida. 


Diverticulo do eséfago — Dr. Pedro 
Luiz de Oliveira. O A. discorreu 
sobre diverticulo do eséfago, mos 
trando a sua etiopatogenia, a sua 
sintomatologia, os meios de diagndés- 
tico € as varias técnicas usadas para 
tratamento cirurgico. Apresentou 
um caso recém operado no Sanatério 
Sdo Lucas, mostrando uma fotografia 
da peca cirurgica e as radiografias 
do caso 


Comentarios O dr. José Maria 
Cabelo Campos discorreu. sObre o 
exame radiolégico dos diverticulos do 
esofago. O dr. José Schavelzon sa 
lientou as dificuldades do exame ra- 
diclégico e a importincia da colabo- 
racao entre o clinico e o radiologista. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro féz con- 
sideragdes do ponto de vista cirtr- 
gico. 


Hemorragia por varizes do eséfago 
A seguir o dr. José Schavelzon 
discorreu sObre o tratamento das va- 
rizes do eséfago. Mostrou os incon- 
venientes de varias técnicas. Consi- 
derando as varizes como se féssem 
angiomas, procura promover a escle- 
rose dos vasos por meio da irradia- 
(40 roentgen. Os tratamentos pro- 
postos todos paliativos. A radio- 
terapia produz uma endoflebite. A 
cobaltorerapia € mais eficiente. Um 
colar de cobalto é introduzido atra- 
vés do eséfago até o estOmago e ai se 
faz uma irradiacao de até 3.000 r em 
2 a 3 horas. Tem observacdo de um 
paciente que nao teve recidiva de 
sua hemorragia por varizes esofagianas 
no decurso de dois anos. Ja tratou 
18 pacientes, 5 dos quais morreram 
no primeiro ano de cirrose; 1 foi 
queimado; dez passaram dois anos 
sem recidiva da hemorragia. Apre 
sentou volumosa documentacao sébre 
os casos tratados. 
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Comentdrios: O dr. Moacyr Bos 
cardin salientou o valor do trata- 
mento original do dr. José Schavelzon. 
O dr. José Maria Cabelo Campos 
referiu-se ao exame radiolédgico das 
varizes do esOfago e comentou a 
aplicacao do cobalto diretamente s6- 
bre o eséfago. O dr. José Schavelzon 
apresentou um tratamento que nijo 


IMPRENSA MEDICA 


se pode qualificar de paliativo — 
disse o dr. Eurico Branco Ribeiro. O 
dr. José Schavelzon acentuou que o 
colar de cobalto é empregado profi- 
laticamente e nao durante a hemor- 
ragia; seu tratamento paliativo 
em relac4o 4 enfermidade que deter- 
minou © aparecimento das varizes 
esofagianas, 
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Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
X, n.° 2, abril-junho de 1958. Alguns 
pontos de interésse sObre antibidticos 

F. Caldeira Algodoal; Comparacao 
entre a biépsia de valvula de Hous- 
ton e o exame de fezes pelo método 
de Hoffmann Pons-Janer modificado, 
para o diagndéstico da Esquistossomose 
Mansoni — Milton Alvim Soares, 
Moacyr Padua Vilela e Marcos Ca- 
beca; O problema dos surdo-mudos 
— Consideragdes de ordem médica 
— Horacio Martins Ribeiro. 


Caderno de Terapéutica, Labor, 
Vol. IV, n° 5, dezembro de 1958. 
Atividade “in vitro” da Kanamicina 
sobre microorganismos isolados de 
infeccao do trato urinario — Daisy 
de Moura Bastos, José Abreu Citran- 
gulo e Nelson Planet; Tratamento 
da infecc4o nas queimaduras Ary 
do Carmo Russo; Artrites infeccio- 
sas Hernani D'Auria; Tratamento 
das artrites infecciosas — Sérgio Ig 
nacio Ruiz; Tratamento da ame- 
biase — Wladimir da P. Gomes Fer 
raz. 


Maternidade e Infancia, Vol. XVII, 
n.° 3, julho-setembro de 1958. Ano 
xia e suas sequelas neurolégicas — 
Domingos Delascio, José Olympio 
Senna e Jacques Crespin; Manifes 
tacdes oculares na toxemia gravidica 

Eunisio Fraga e Domingos Delas 
cio; Parto terapéutico em pacientes 
hipertensas — Artur de Almeida e 
Fernando Prestes Cesar; Displasias 
raquimedulares e cranio-encefalicas — 


Carlos Gama, Silvio Larocca de Paiva 
e Joao Pereira Rodrigues; Problemas 
de cirurgia del lactente. El pre y 
el postoperatério — Dr. Alfredo Lar- 
guia; Caréncia protéica na crianca 
— Azarias de Andrade Carvalho e 
Nuno de Paiva Braga. 


Neurdénio, Vol. XIX, 4, 4.° tri- 
mestre de 1958. Medicina social, 
seguro social, conceitos gerais — Fla- 
minio Favero; Recuperacéo psiquica. 
Consideracoes psiquiatrico-forenses — 
H. Veiga Carvalho; A necessidade do 
liberalismo em matéria de psicana- 
lise — A. C. Pacheco e Silva Filho. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIX, fasc. 
10, outubro de 1958. Mortalidade 
infantil — Olavo Lustosa; Manifes- 
tacdes nervosas da giardiase na in- 
fancia — Milton Medeiros; Agama- 
globulinemia — Mauricio Grinberg. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXVIII, 1/2, janeiro-fevereiro de 
1959. Estado atual do problema da 
cirrose hepatica; Sindrome medias- 
tinico — Edgardo Escobar Cerda e 
Hernan Ruiz Pulido; Psicopatologia 
do parto — O mecanismo da dor e 
a importancia da psicandlise para a 
aplicagao do método de Dick Read; 
Polineurites t6xicas; Evolucéo no 
campo dos antibidticos. 


Revista Brasileira de Radiologia, 
Vol. 1, n© 2, abril-junho de 1958. 
Ulceras gastro-duodenais hemorrdgi- 
cas Dr. Luis Carlos Fonseca e Dr. 
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Murilo R. Viotti; Efeitos genéticos 
das radiacgdes no homem — N. Freire 
Maia; O tratamento das lesées be- 
nignas e malignas com radioterapia 
de contato de baixa voltagem — Dr. 
Arnold D. Piatt; Casos interessantes: 
Artrite gotosa; Pdélipo do estémago; 
Invaginacdo intestinal; Osteomielite 
cronica; Mucosa redundante; Cal 
culose renal. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XIII, n.° 6, novembro-dezembro 
de 1958. Comparacio dos métodos 
microbiolégicos (L. fermentum) e 
fluorométrico (tiocremo) para deter 
minacao da vitamina BI. Alberto 
Carvalho da Silva e Rebecca Carlota 
de Angelis; Neorrinoplastias Vic 
tor Spina; Tempo de sangramento; 
estudo critico dos métodos Cecy 
Barros, Therezinha Verrastro e Mi 
chel Jamra; Serotonina (5-hidroxi 
triptamina);  algumas 
sobre a sua acao no tempo de san- 
gramento — Cecy Barros, Therezinha 
Verrastro e Michel Jamra. Repa 
racao cutdnea secundaria das lesdes 
traumaticas da mio — Lauro Barros 
de Abreu; O emprégo do palmar 
longo (palmaris longus) e do plan 
tar (plantaris) nos enxertos de ten- 
dio Lauro Barros de Abreu; Ati 
vidades do Servico de Queimaduras 
nos seus 10 primeiros anos de fun 
cionamento cficial (1948-1957. 


observacdes 


Revista de Medicina de Sao Paulo, 
Vol. XVII, 7, julho de 1958. 
Bidpsia pré-escalénica e dos ganglios 
cervicais profundos Bindo Guida 
Filho; Valor da reac&éo de fixacado 
de complemento para_leishmaniose 


visceral com antigeno extraido de 
bacilos de tuberculose, 1 — sensibili- 
dade e especificidade — Victor Nus- 
senzweig; Consideracées sOébre 15 
casos de evisceracao pélvica, por can- 
cer — Dr. Azael S. Leistner. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
VI, n 10, outubro de 1958. Pro- 
grama de Educacao Sanitaria em Hos- 
pitais — Dr. Nilo Chaves de Brito 
Bastos e Jeréme Grossman; Dois 
Congressos internacionais de Histéria 
de Medicina e da Farmacia; Evolucio 
da Assisténcia Hospitalar em Sao Pau- 
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\dministrador — Luiz Oswaldo Fer- 
nandes; O Hospital Municipal de 
Sao Paulo — Planejamento de suas 
instalagdes equipamento — Dr. 
Oswaldo Bruno; \ enfermaria do 
hospital — Dr. Anthero Barradas Ba 
rata; ‘Tuberculose e Hospital Geral 
— Eloi Vicente Bettega; Hospital 
de Catanduva; Servico Social Mé 
dico — Interrelacdes profissionais — 
Hebe Goncalves; Dr. José Gabriel 
Borba; Boletim da Associacio Pau 
lista de Hospitais; Continuar como 
estamos ou introduzir a técnica hos 
pitalar? — Ruth L. Grigorowitsch; 
Servico Médico gratis ou pago? Lu- 
cilla A. de Sousa; Engenharia e Ma- 
Ar condicionado ec refri- 
geracao. Eng. Thomas C. Thompson; 
Hospital Infantil da Legiao Brasi 
leira de Assisténcia; Funcgdes do Ad- 
ministrador de Hospital Pequeno — 
Ida B. Borges Carneiro; Amparo 
Maternal. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO. 


Schistossoma Mansoni (*) 


50.° aniversario da descoberta pelo 
Prof. Piraja da Silva. No ano de 
1908, num modesto laboratério de 
andlises clinicas, instalado no Hospital 
Santa Isabel, da Bahia, um nao menos 
modesto assistente de Clinica Médica, 
ao examinar fezes de pacientes inte 
nados em seu servico nosocomial, en 
trou a deparar, com certa freqiéncia, 
elementos estranhos até ent4o desco 
nhecidos em nosso meio. Tratava-se 
de ovos de vermes, dotados de um 
espiculo lateral, cuja proveniéncia in 
trigou a curiosidade do observader. 

Quatro anos antes, éste os havia en 
contrado em idénticas condicdes, sem 
poder esclarecer-lhes as origens. Nessa 
outra época, porém, ja lhe chegara 
aos ouvidos o rumor de determinada 
contenda, estabelecida no Velho Mun 
do, a propdésito da significagio de 
tais elementos. Segundo uns, nao 
passavam de meras variantes de ovos 
de ‘Schistosomum haematobium”, 
verme produtor de hematuria do 
Fgito. Conforme outros, constituiam 
germes de uma nova espécie, batizada 
em 1907 pelo prof. Sambon, com o 
nome de “Schistosomum mansoni”. 
Defendia intransigentemente a_pri- 
meira hipdétese o maior helmintologis- 
ta da época, Artur Looss, professor 
de Biologia ¢ Parasitologia da Escola 
de Medicina do Cairo. Para éle, os 
ovos de espiculo lateral surpreendidos 
nas fezes de pacientes que eliminavam 
pelas urinas ovos de espiculo termi 
nal, caracteristicos de “S. haemato 
bium”, nao eram mais do que formas 
infecundas desta ultima espécie. Es- 
tribava-se, para isso afirmar, no fato 
de s6 haverem sido observados seme 
lIhantes ovos no wttero das fémeas 
isoladas. E arquitetara engenhosa e¢ 
complicada explicagao para justificar 
sua formac4o. Advogavam a segunda 
alternativa, isto é, pertencerem os 


ovos lateralmente espiculados a outra 
espécie, Patrick Manson e alguns de 
seus colaboradcres da Escola de Me- 
dicina Tropical de Londres. Com 
efeito, no ano de 1902, tivera ensejo 
o famoso tropicalista inglés de exa- 
minar certo enférmo, procedente da 
América Central, o qual nunca esti- 
vera na Africa, nem jamais f6ra aco- 
metido de hematuria, e apenas expelia 
ovos de espiculo lateral pelas fezes, 
sem nada de anormal apresentar na 
urina(l). Consorciando tal observa- 
«io com a inexisténcia da hematuria 
endémica esquistossomética nas re- 
gides americanas, aventara Manson, 
ao lancar a 3.4 edicao de sua obra 
“Tropical Diseases", a possibilidade 
de haver duas espécies de esquistos- 
somos de ovos espiculados, que se 
diferencavam pela implantacao polar 
ou lateral do aculeo, eliminando-se 
os primeiros predominantemente pela 
urina, e os ultimos simplesmente pe- 
las fezes (2) Sambon, quatro anos 
mais tarde, depois de analisar deter- 
minado material imprestavel que lhe 
fora ter 4s maos, baseado antes em 
conjunturas bem fundadas do que 
em fatos de observac4o direta, pro- 
pos, como disse, a criacaéo da nova 
espécie, perante a Sociedade de Zoo- 
logia de Londres, denominando-a “S. 
Mansoni” em homenagem 4 clarivi- 
déncia do seu colega e amigo (3). 


(1) P. Manson: Report of a case of 
Bilharzia from the West, in “The Jour- 
nal of Tropical Medicine”, Dec. 15, 1902, 
pags. 384-385. 

(2) P. Manson: Tropical Diseases, 
3.8 edicdo, Londres, 1903, pg. 615. 

(3) L. W. Samson: Descriptions of 
some New Species of Animal Parasites, 
in “Proceedings of the General Meetings 
for Scientific Business of the Zoological 
Society of London”, 1907, pags. 282-283. 


(*) Palavras pronunciadas pelo Dr. Edgard Cerqueira Falcio, na sesso solene come- 
morativa do cingiientenario da descoberta e identificagio do Schistosomum mansoni no 
Brasil, realizada no Instituto Histérico e Geografico de Sio Paulo, a 1.° de dezembro de 1958. 
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Piraja da Silva, assim se chama 
va o modesto assistente de Clinica 
Médica retro-referido, ao observar os 
primeiros casos de esquistossomose na 
Bahia, tratou logo de comunicar-se 
com Manson, em Londres. Escreveu- 
lhe minuciosa carta, acompanhada de 
preparacdes micr scOpicas por éle fei 
tas lal missiva e tais lAminas fo 
ram por Manson encaminhadas a 
Robert T. Leiper, helmintologista c 
professor da mesma escola londrina, 
o qual vinha, entao, fazendo pesqui 
sas especiais sObre a matéria Respon- 
deu éste ultimo a Pirajé da Silva, 
felicitando o pela importante desco 
berta da doenca na América do Sul 
e solicitando-lhe a colheita de mais 
abundante material para estudos ana 
tomicos acérca da especie americana. 
Ofereceu-se, outrossim, para levar as 
informacdes do observador brasileiro 
ao conhecimento da Sociedade de Me 
dicina Tropical de Londres, da qual 
era presidente Sit Patrick Manson. 
Datava de 24 de julho de 1908 essa 
primeira carta de Leiper enderecada 
a Pirajaé da Silva. Nesse interim, 
juntara o médico baiane novos e 
importantes dados aos achados ini- 
ciais. \utopsiando individuos que 
expeliam ovos de espiculo lateral pe 
las fezes e que vieram a falecer sob 
sua assist¢ncia, encontrara, na veia 
porta e em suas primeiras ramifi- 
cacqdes, os animais adultos responsaveis 
pela postura dos mesmos Surpre- 
endeu-os isolados e em pleno ato 
sexual. No ttero das fémeas acasa 
ladas, notcu o mesmo tipo de ovo 
lobrigado nas coproscopias. Exami 
nando atentamente os parasitos hema 
ticos, percebeu desde logo sua disse 
melhanca com 0 seu parente préximo, 
causador de outra grave enfermidade, 
felizmente inexistente entre nos, a 
chamada hematuria do Egito. De 
posse de tao rico material (vinte e 
quatro vermes encontrados na terceira 
necroscopia, sendo dezenove machos 
isolados, uma fémea isolada e dois 
pares em cépula), publicou na im 
prensa médica nacional (4), scberbo 


(4) A nota inicial foi estampada no 
“Brasil-Médico”, do Rio ce Janeiro, i.‘ 
29, de 1-8-1908, pags. 281-283. Na mes 
ma revista, foi inserto nos numeros 45 
e 46, de | e 8-12-1908, pags. 441-444 e 


estudo, descrevendo minudentemente 
tudo quanto deparara, inclusive os 
caracteres anatOmicos dos vermes 
adultos, c partiu em seguida pata a 
Europa. 

Em Paris, tomou contacto com os 
mais eminentes conhecedores do as 
sunto, correspondendo-se com quase 
todos os estudiosos que investigavam 
a esquistcssomose, cedendo-lhes mate 
rial trazido do Brasil. Leiper foi dos 
primeiros com que passou a trocar 
Escreveu-lhe a 5 de ja 
neiro de 1909, participando a chegada 
«a Capital da Franca. Respondeu-lhe 
o helmintologista de Londres, acusan 
do recebimento do trabalho e dos 
exemplares de Bilharzia enviados da 
Bahia, e regozijando-se pela proxi 
midade em que se encontravam. Des 
de entao, porém, entrou a discordar 
da opiniao de Piraja da Silva, no 
tocante as caracteristicas diferenciais, 
por éste apresentadas para distin 
guir-se o S. mansoni do S. haemato 
bium, alegando serem formas ima 
turas os espécimes surpreendidos no 
figado e na veia porta. Tambéem 
divergiu do seu pensar quanto a ma- 
neira do embriao sair do ovo. Por 
fim, sugeriu ao médico brasileiro a 
publicacao duma nota prévia na im- 
prensa européia sObre a ocorréncia 
da doenca no Brasil, sem divulgar, 
no entanto, 0s comentarios a respeito 
da constituicao anatOmica do verme. 
Quase um més depois, ou seja, a 2 
de fevereiro seguinte, escreveu-lhe de 
novo Leiper, em resposta a outra 
carta recebida nesse intervalo. E' a 
mais importante das missivas de Lei 
per Pelo seu contetido, percebe-se 
nitidamente a posicgao em que se 
defrontavam as duas correntes anta 
gOonicas naquele instante, exprimindo- 
se com franqueza seu pensamento 


idéias (5). 


451-454, o trabalho definitivo, intitulado 
Contribuicio para o estudo da Schisto- 
somiase na Bahia” 


(5) Cinco foram as cartas enviadas 
por Leiper a Pirajé da Silva entre 24 
de julho de 1908 e 12 de julho de 1909, 
por mim encontradas entre os guardados 
do segundo. Acham-se reproduzidas fac- 
similarmente, em letra de forma e ver 
tidas para o portugués, no meu livro 
“Novas achegas ao estudo da determi- 
da especificidade do Schistosomum 
mansoni" — Sio Paulo, 1957, pags. 55-81. 
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pessoal, inclinado antes a favor de 
Looss do que de Sambon. Declara 
Leiper, sem hesitacao, sua incapaci- 
dade de distinguir, até aquéle mo- 
mento, o S. haematobium do S. man- 
soni, no material recebido do estran- 
geiro, apregoando taxativamente: 
“Lamento nao ter sido capaz, até 
agora, de diferenciar o Schistosomum 
mansoni do Schistosomum haemato- 
bium no material que recebi do exte- 
rior, nao podendo assim enviar-lhe 
exemplares de cada espécie. Ambas 
as formas s4o encontradas no Egito, 
e nés, na Europa, cbtemos os vermes 
da veia porta; éstes podem ser exem- 
plares de qualquer das duas espécies, 
e até agora nao dispomos de meios 
para diferencid-los”. Ainda adiante, 
todavia, afirma: “Penso que a ques- 
tao ainda n&o esta resolvida. Existe 
muita teoria, tanto nos pontos de 
vista de Looss, como nos de Sam- 
bon. Creio que ambos necessitam de 
maior numero de fatos. Estudei du- 
rante um ano com o prof. Looss e 
testemunhei o suficiente para confiar 
mais em suas observacdes que nas do 
dr. Sambon, mas, ainda nao formei 
opiniéo pessoal sdébre o assunto, 
no momento, mantenho correspon- 
déncia com o dr. Looss a respeito de 
algumas dificuldades que encontrei 
em aceitar sua teoria”. Traduzem és-es 
t6picos a confusio entio reinante no 
espirito de Leiper, uma vez que, acei- 
tando implicitamente, primeiro 
trecho, a existéncia das duas espécies, 
tendia, no segundo, a confiar mais 
nas observacdes de Looss do que nas 
de Sambon, equivalendo a dizer: acre- 
ditar antes no unicismo que no dua- 
lismo. Que isso senZo a prova 
provada de que Sambon nfo conse- 
guira individualizar o S. mansoni, de 
modo a convencer a todos de sua 
existéncia real? Se ja nao bastasse 
sua propria confissio, proclamada 
repetida nos estudos publicados até 
entao (6), de nao ter conseguido ma- 

(6) L. W. Samson: Remarks on 
Schistosomum Mansoni, in “The Journal 
of Tropical Medicine and Hygiene”, 
September 16th, 1907, pags. 303-304. 

L. W. SampBon: What is “Schistosoma 
mansoni Sambon, 19077, in “The Jour- 
nal of Tropical Medicine and Hygiene”, 
Jan, Ist. 1909, pags. 1-11. 


terial em condigdes de poder descre- 
ver OS Caracteres anatOmicos dos ver- 
mes adultos, imprescindiveis para 
completa diferenciagao da_ espécie 
nova, ai esta a afirmac4o categérica 
de Leiper, em fevereiro de 1909, pata 
atesta-lo flagrantemente: “Nido dis 


pomos de meios para diferencia-los ! 


Aproximando-se de Rafael Blan- 
chard, o eminente catedratico de 
Parasitologia na Faculdade de Medi- 
cina de Paris, foi Piraj4 da Silva en- 
caminhado pelo conspicuo mestre 
francés para o laboratério de Maurice 
Letulle, sob cuja orientacgao se pro- 
cedeu a andlise do material trazido 
da Bahia, do ponto de vista andto 
mopatolégico. Era Letulle profundo 
conhecedor das lesdes histolégicas da 
bilharziose intestinal. Tivera ensejo 
de publicar em 1905, extensa mono 
grafia sébre o assunto(7). por 
pouco nao chegara a descobrir o S. 
mansoni antes de Piraja da Silva. 
A simples falta dum rotineiro exame 
de fezes num paciente que lhe viera 
as mios, egresso da Martinica, 
metido de tipica esquistossome ame- 
ricana, privou-o dessa prioridade. O 
diagnéstico casual sé pdde ser esta- 
belecido tardiamente, post-mortem, 
quando no sangue da veia porta ja 
nao era mais exequivel acharem-se 
os elementos etiolédgicos, isto é, os 
esquistossomos adultos. 


No més de marco de 1909, entre- 
gou PirajA pa SttvaA a BLANCHARD 
o manuscrito em francés, contendo 
sua monografia definitiva, intitulada 
La schistosomose 4 Bahia. Nela vém 
compendiadas todas as suas observa- 
cées feitas no ano anterior, acrescidas 
de desenhos elucidativos, calcados em 
preparacdes microscépicas, dos carac- 
teres anatOmicos dos vermes adultos, 
machos e fémeas, e duma notula ana- 
tomopatoldégica, redigida pelo préprio 
Lerutte. Publica-a, a seguir, BLAN- 
CHARD em seus “Archives de Parasito- 
logie”, Tome XIII, n.° 2, 1908, pags. 
283-302, Paris. Estava, pois, lancada 
e ia ser difundida, por todo o mundo 

(7) M. Lerutte: Bilharziose intes- 
tinale, in “Archives de Parasitologie’’, 
Tome IX, n° 3, 1905, pags. 329-439, 
Paris. 
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cientifico, a descricao completa, pela 
primeira vez feita, e feita no Brasil, 
do Schistosomum mansoni. A con- 
viccho de haver encontrado uma es- 
pécie nova, diversa do §S, haemato- 
bium, era ent’o inabalavel no espirito 
do pesquisador brasileiro, que come- 
ca com éste periodo: “Les notions 
de clinique et de parasitologie sur 
lesquelles nous voulons attirer l'atten- 
tion, présentent un double intérét. 
D'une part, en effet, nous avons sig- 
nalé pour la premié¢re fois au Brésil 
l'existence de la schistosomose, d’autre 
part le parasite que nous avons trou- 
ve nous parait étre une espece dis- 
tincte dont Vindividualité n’avait pas 
encore ¢té nettement mise en éviden- 
ce’. E encerra desta outra forma seu 
magistral estudo: “D'aprés ce que 
nous venons d'exposer, nous croyons 
que si le Schistosomum que nous 
avons observé 4 Bahia n'est pas le 
Schistosomum mansoni; il s'agit d'u- 
ne espéce distimolé du schistosomum 
haematobium; nous basons sur la 
forme de ses ocufs, sur son habitat 
anatomique, son role pathologique, sa 
distribution géographique, ses dimen- 
sions, etc. Bientét peut-étre, de nou 
velles recherches permettront d’affir- 
mer lexistence d'une nouvelle espéce 
américaine 
num” 


Schistosomum america 


quanto PirayA DA SILVA ex- 
pos nesse monumental trabalho, ainda 
hoje se encontra de pé no que tange 
aos caracteres diferenciais apontados 
em relacio ao S. mansoni, comparati- 
vamente ao S. haematobius, a saber: 
numero de massas testiculares quase 
em dobro, nos machos; situacdo do 
ovario na metade anterior do corpo, 
curta dimenséo do titero, em cujo 
interior se encontra um ovo maduro 
de cada vez, e extensa distribuicio 
das glindulas vitelogénicas nos dois 
tercos posteriores do corpo, nas fé- 
meas (8). Oito anos mais tarde, alinha 
Leirrr ésses mesmos caracteres dife 
rentes nas paginas do “The British 
Medical Journal” e do “Tropical Di- 
seases Bulletin”, sem a menor refe- 


(8) Vide gravuras, 3, 4 e 5 da 
monografia La Schistosomose a Bahia, 
insertas as pags. 286 e¢ 289 dos “Archives 
de Parasitologie’, Tome XIII, n° 2, 
1908-09, Paris 


réncia a contribuicéo original de P1- 
RAJA DA Sitva (9). 

Dentre outros proeminentes tropi- 
calistas europeus consultados na oca- 
sido pelo investigador baiano, sobres- 
saem A. Le Dantec, de Bordeaux, 
Areert Henry, de Alfort, e Lortert, 
de Lyon (10) 


Le Dantrec, autor dum didatico 
“Précis de Pathologie Exotique” 
(Collection Testut), nao s6 aceita e 
aplaude a contribuicio brasileira para 
o conhecimento do S. mansoni, como 
solicita permissio para estampar as 
descricées dos vermes adultos elabo 
radas por PirajA DA SILVA, Oo que faz 
na 3. edicdo do seu manual, saida 
do prelo em 1911. Entre outros co 
mentarios escreveu Le Dantec 4 pag. 
865 do Vol. II dessa edicdo: “Aussi 
SAMBON aVait-il proposé d’appeler la 
future espéce, encore inconnue, du 
nom de Schistosomum Mansoni. En 
1908, PirayA pa Suva découvre 2 
Bahia (Brésil) un schistosome carac- 
terisé par des oeufs A éperon latéral. 
Cette nouvelle espéce doit-elle s'appe- 
ler §. Mansoni, ou, pour honorer la 
découverte du savant brésilien, doit- 
elle se nommer S. Suvar? L’avenir 
le décidera”. 

Henry, colaborador a altura 
do grande Avciwwe Raturet, De AL- 
FrorT, em sua modéstia de sdbio 
revelando perspicacia fora do comum, 
escreve a Piraja da Silva: “N’ayant 
pu examiner qu’ un seul individu 
mile de votre Schistosomum, je ne 
puis vous fournir que des renseigne 
ments bien restreints. Alors que 
lespéce courant Sch. haematobium ne 
posséde que 4 masses testiculaires, 
lexemplaire de votre espéce en avait 
7 on &. Si ce caractére se confirmait 
sur d'autres préparations — en méme 


(9) Como apendices, foram por mim 
reimpressas, facsimilarmente na_ integra, 
as pags. 193-195 do meu livro Novas 
achegas..., op. cit., essas duas publia- 
ces de Leiper, estampadas no ano de 
1916. 


(10) Acham-se reproduzidas facsimi- 
larmente, em letra de forma e vertidas para 
© portugués, as pags. 97-100 e 109-113 
de “Novas achegas...", op. cit., cartas 
remetidas a Piraja da Silva, por esses 
trés pesquisadores, datadas, respectiva- 
mente, de 153-2-909, 6-4-9909 e 8-4-909. 
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temps que les oeufs 4 painte laté- 
rale chez la femelle vous auriez une 
bonne caracteristique de Sch. man- 
soni”. Discerniu Henry, pelo exame 
apenas de um exemplar macho, o 
carater essencial que serve para dis- 
tinguir ainda hoje o elemento mas- 
culino do S. mansoni do seu equi- 
valente, concernente a  formidavel 
envergadura de observador ! 

Lortet, eximio conhecedor da es- 
trutura anatOmica do S. haemato- 
bium, nao chega a perceber aquilo 
que escapou aos olhos atilados 
de Henry, e se limita a declarar: “J'ai 
examine avec beaucoup de soins la 
Bilharzia male que vous avez bien 
voulu m'envoyer. Je crois vraiment 
que cest la méme espéce que celle 
de l'Egypte. Cependant je fais quel- 
ques réserves Il] faudrait examiner 
un grand nombre d’individus et aussi 
les femelles. Je ne connais pas dire- 
tement le Mansoni. Je regrette de 
ne pouvoir vous donner un renseig- 
nement plus complet”. Tem, entre- 
tanto, a lealdade de afirmar que nio 
conhecia o S. Mansoni. F quem o 
conhecia até entéo? Sdmente Piraja 
da Silva. 


\o mesmo tempo em que publicou 
Piraja da Silva La schistosomose a 
Bahia, em Paris, fé-lo também em 
Londres, traduzida para o inglés, sob 
a epigrafe Contribution to the study 
of Schistosomiasis in Bahia, Brazil, 
inserta no “The Journal of Tropical 
Medicine and Hygiene”, june 1, 
1909, n.° 11, Vol. XII, pags. 159-164. 
Patrick Manson lé, simultaneamente, 
as duas versOes, e€ nao se contem: 
toma da pena e felicita entusiasti- 
camente o jovem sdbio brasileiro, 
em carta datada de 25 de junho de 
1909 (11), dizendo entre outras coisas: 
“Congratulo-me com o Sr. por uma 
e outra coisa, pois penso que Oo gran 
de numero de observacdes que o Sr. 
reuniu dissipa qualquer duvida que 
pudesse ter havido sobre a especifi- 
cacao do Schistosomum americanum. 
N4o creio que o prof. Looss, se recuse 
mais reconhece-lo”. 


(11) Reproduzida facsimilarmente, 
em letra de forma e vertida para o por- 
tugués, as pags. 67-70 e 81-82 de “No- 
vas achegas...", op. cit 


Looss, o grande Looss, o nec plus 
ultra da Helmintologia, o imortal 
descobridor do ciclo evolutivo do 
Ankylostomum duodenale Dubini, 
citado nominalmente per Patrick 
Manson linhas atras, agastado com 
o sucesso do até entéo desconhecido 
brasileiro, salta na arena cientifica 
com a férca do seu imenso presti 
gio pessoal. E procura arrasar o ad- 
versario, ridicularizando a _ principio 
seus achados: “Os ovos descritos nao 
passavam de meras concepcdes”, in- 
siste com téda a férca do seu orgulho 
inato. O “Tropenistitut” de Ham 
burg segue-lhe as pegadas. Nido era 
possivel que Looss caisse em erro 
e um modesto sulamericano estivesse 
a emenda-lo. Rocha Lima, outro 
grande brasileiro que féz a Europa 
curvar-se diante do Brasil, no dis- 
curso pronunciado (12) no ato da 
entrega da Medalha: Nocht a Piraja 
da Silva, em 28-1-1955, fala “da sem 
pre bondosa e amavel resisténcia” que 
entao encontrava da parte do prof. 
Filleborn, o eminente parasitologista 
de Hamburgo, ao tratar da “diver- 
géncia que se verificava entre o cé- 
lebre parasitologista alemao do Cairo 
- Looss que era o papa desta 
especialidade — e o entao ainda des 
conhecido brasileiro Piraja da Silva”. 
Com satisfacio e orgulho, diz Ro- 
cha Lima, “acompanhamos depois a 
vitéria déste universalmente consa- 
grada”. 

No dia 6 de abril de 1912, a 
“Deutsche Tropenmedizinische Gesell- 
schaft aus Hamburg” abre suas por- 
tas para receber Piraja da Silva, que, 
a convite de Fiilleborn, ia falar “Sébre 
alguns helmintos da Bahia” (13). 
Com a coragem e seguranca dos que 
tém a verdade de seu lado, enfrenta 
Piraj4 da Silva a figura gigante de 
Looss (David a abater Golias), di- 
zendo apoés os dois paragrafos iniciais: 
“Logo depois fui também energica- 
mente contestado pelo prof. Looss. 


(12) Inserto em Novas achegas 
op. cit., pags. 27-30 

(13) Comunicacgio extraida dos “Ar- 
chiv fur  Schiffs-und-Tropen-Hygiene, 
Band 16, Beiheft 4, 1912, e inserta fac- 
similarmente com versio para o por- 
tugués, a pags. 188-192 de “Novas ache- 
gas..."" op. cit 
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Os Ovos per mim observados no titero 
da femea do Schistosomum, foram 
por éle considerados simples concre 
cées, embora nunca houvesse visto 
minhas laminas. Meus senhores! Nao 
sou zoologo, nem tenho decenios de 
trato exclusivo com os heimintos; sou 
médico ¢ apenas me baseei em minha 
experiéncia Bem podia ter-se dado 
interpretacao errénea da imagem mi 
croscopica lodavia, a despeito da 
autoridade de Leooss, de modo al- 
gum me posso convencer de que tal 
coisa haja acontecido. Nesta oportu 
nidade, tenho a satisfacaéo de mais 
uma vez salientar que, apesar de 
pesquisas cuidadosas e repetidas em 
cerca de 100 casos de bilarziose na 
Bahia, nunca pude achar um 86 6vo 
com espiculo terminal. Rivas, na 
Venezuela e Flu na Guiana Holan 
desa fizeram a mesma observacio. 
Para esclarecer a origem de dévos 
com espiculo lateral, repetiu  Looss 
recentemente uma das suas varias 
explicacdes anteriores. Além do que, 
so na Bilharzia da Bahia é que essa 
disposic4o ocorreria com regularidade. 
Os zoologos que julguem se tal carac- 
teristica é suficiente ou nao para a 
criagao de uma nova especie Ja 
Wucherer, 0 eminente médico ale 
mao que, por volta de 1860, exerceu 
sua atividade na Bahia, procurava 
em v4ao os Ovos de Bilharzia na urina. 
Que ecu saiba, éles nunca foram en- 
contrades no Brasil antes das mi- 
nhas publicacdes. Achei-os somente 
nas fézes e nunca na urina, nao obs- 
tante repetidos exames de material 
centrifugado. Em todo o caso, para 
meédicos, trata-se menos de uma 
questa4o zoologica que médica. O fa- 
to € que a bilharziose na Bahia é 
clinicamente diversa da produzida 
pelo Schistosomum haematobium no 
Fgito. No Egito, trata-se principal- 
mente de uma moléstia das vias uri- 
narias, © que nunca se observou na 
Bahia. Os nossos clinicos mais expe- 
rientes nada podem informar de re- 
ferencia a qualquer doenca da _ be 
xiga que se pudesse atribuir ao Schis- 
tosomum. Em diversas autopsias ras 
pei a mucosa da bexiga ou conser 
vei éste orgao em lixivia de potassa, 
mesmo assim,mas mesmo assim, tam- 
bém sempre obtive resultados nega- 


tivos. Na Bahia, a bilharziose é uma 
moléstia exclusiva da porcio infe 
rior do intestino, com frequente com 
prometimento do figado, o que coin 
cide com as observacdes de Flu. Isto 
esta provado e deveria bastar para 
distinguir clinicamente a moléstia da 
egipcia”. 

Apoés t40 veemente resposta, Pira 
ja da Silva deu-se por satisfeito. F 
o “Tropeninstitut” féz-lhe  justica 
No ano de 1954, pouco depois de ha 
ver 0 sdbio brasileiro completado 80 
anos, ocasido em que foram reim 
pressos facsimilarmente os seus es 
tudos originais sObre o Schistosomum 
mansoni, outorgou-lhe a conceituada 
instituicao hamburguesa, por voto 
unanime dos seus pares, 0 maximo 
galardao, a Medalha Bernhard Nocht, 
acompanhada de expressiva carta 
subscrita pelo seu atual diretor, prof. 
Ernst Nauck(14), na qual eram sa- 
lientados a prioridade e o valor fun- 
damental das pesquisas efetuadas em 
1908 na Bahia, no sentido da identi 
ficacdo do S. mansoni, para cujos 
trechos essenciais abro espace: “Nu 
ma €poca em que as opinides dos 
diferentes cientistas divergiam con 
sideravelmente sObre se os ovos com 
espiculo lateral provinham de uma 
espécie particular de esquistosoma 
ou do Schistosoma haematobium, 
Vossa Exceléncia decidiu claramente 
éste pleito pelas suas pesquisas cons 
cienciosas de esquistosomas de ori- 
gem brasileira. Nas suas comunica- 
cdes publicadas em 1908 e 1909, Vossa 
Exceléncia verificou diferencas mor 
folégicas essenciais entre os machos 
e as femeas dos esquistosomas bra 
sileiros e os do Schistosoma haema- 
tobium, refutando a opiniado de Looss 
de que os ovos de espiculo lateral 
provém de femeas nao fecundadas 
da espécie Schistosoma haematobium. 
Estas investigacdes de Vossa_ Exce- 
léncia valeram o reconhecimento ge- 
ral A teoria sObre o Schistosoma man- 
soni, exposta por Sambon em 1907, 
A base de material insuficiente. Em 
1912, Vossa Exceléncia descobriu uma 
nova espécie de cercaria, no Planor- 
bis bahiensis (Australorbis glabratus) 


(14) Reproduzida facsimilarmente As 
pags. 25-26 de Novas achegas..., op. cit. 
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Efeitos imediatos - 
manutencdo de concentragdes 
prolongadas no sangue 


Lederkyn 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN 0 mais importante aperfeigoamento na 
sulfamidoterapia. F rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras orgAnicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
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devidas a organixmos sensireis 4 sulfanilamida, 
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e designou pelo nome de Cercaria 
Blanchardi, confirmando-se pouco 
mais tarde tratar-se de uma espécie 
identica aA cercaria do Schistosoma 
mansoni. Com esta descoberta, Vos- 
sa Exceléncia facultou a Ciéncia, an 
tes de se conhecer o ciclo evolutivo 
dos esquistosomas, a primeira des 
cricgio de uma cercaria de esquisto 
soma” 

Em abono, outrossim, da tese que 
venho, ha longos anos, defendendo, 
de ter sido o prof. Piraja da Silva 
© indiscutivel descobridor do S. man 
soni, quem primeiro o identifi- 
cou no mundo, transcrevo dois perio 
dos assinados por Philip Manson 
Bahr, insertos no “Tropical Diseases 
Bulletin”, n° 12, Vol. 50, dezembro 
de 1953, pags. 1152-1153, Londres: 
1.°) “It is clear from the paper enti 
tred Study of Schistosomiasis in Bahia 
(1908) in Brazil Medico that Dr. da 
Silva was the first to describe the 
morphological characteristics of what 
is now known as Schistosoma man 
soni”. 2.°) “It was stated by Sir Pa- 
trick Manson (Tropical Diseases, 
1914, 5th edition, 741) that Sambon 
was unable, from the material avai- 
lable, to furnish exact anatomical 
details of the new species” 

Entre 1908 e 1916, continuou Pi 
raja da Silva a pesquisar com afin 
co no terreno da_ esquistossomose 
americana. Procurando esclarecer a 
biologia do parasito, teve oportuni 
dade de descrever em 1912, antes do 
fechamento do ciclo evolutivo do 
mesmo por Leiper, em 1915, a sua 
forma intermedidria de cercaria, a 
evolver no Planorbis bahiensis Dun- 
ker, estampando nota a respeito nos 
“Archives de Parasitologie” de Blan- 
chard (15). Também Leiper silenciou 
por completo a propdsito dessa des- 
coberta, ao publicar o relatério dos 
seus trabalhes no Egito (16). 

(15) va Suva: Cercaire bré- 
silienne (Cercaria blanchardi) @ queue 
bifurquée, in “Archives de Parasitolo- 
gie’, Tome XV, n.° 3, 1912, pags. 398- 
400, Paris 

(16) Roperr T. Leiwer: Researches 
on Egyptian Bilharziosis (A Report to 
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Quando Adolfo Lutz se dispés a 
repetir em Manguinhos, no Brasil, 
a série de investigacdes realizadas 
no Egito pela Bilharzia Mission, du- 
rante o ano de 1915, foi a Piraja 
da Silva que recorreu, a fim de obter 
grande parte de material para seus 
estudos, desde a_ idéntificagao da 
fauna malacologica das margens do 
Dique da Fonte Nova na Bahia (o 
maior entéo conhecido de es- 
quistossomese no Brasil), até o for- 
necimento de Planorbis vivos, colhi- 
dos nas areas endémicas. E Piraja 
da Silva o satisfez com a maxima 
solicitude, recebendo em retribuicao 
© apagamento do seu nome e dos 
seus méritos, nas publicacdes subse- 
quentes vindas a lume. 


foco 


\ justica dos homens na voz da 
Historia pode tardar, mas nao fa- 
Ilha. Omitida sistematicamente, du- 
rante largo espaco de tempo, dentro 
e fora do Brasil, depreciada mesmo, 
ostensivamente, pela palavra dum 
catedratico de  parasitologia duma 
escola de medicina de Sao Paulo, a 
grande conquista cientifica pioneira 
de Piraja da Silva, no tocante a des- 
coberta e identificacac do S. mansoni, 
é hoje fato incontestavel e incontes- 
tado, tendo a consagra-la definitiva- 
mente a brilhante comemoracéo do 
seu cinquentenario, levada a efeito 
em 1.° de dezembro de 1958, sob os 
auspicios do Instituto Brasileiro de 
Histéria da Medicina, da Sociedade 
Paulista de Historia da Medicina, do 
Instituto Histérico e Geografico de 
Sao Paulo e do Departamento de Hi- 
giene e Medicina Tropical da Asso- 
Paulista de Medicina. 

Piraja da Silva, por haver eleva- 
do muito alto o nome do Brasil, den- 
tro e fora de suas fronteiras, tornou- 
se, assim, merecidamente, alvo da 
admiragao e do respeito comovido 
de todos os brasileiros. 


the War Office on the Results of the 
Bilharzia Mission in Egypt, 1915). (Re- 
printed from “The Journal of the Royal 
Medical Corps’, Vol. XXV, pp. 1, 147, 
253, 1915; Vol. XXVII, pag. 171, 1916; 
Vol. XXX, pag. 235, 1918), London, 1918. 
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“Semana de Cirurgia” 


Dr. FerpINANDO CosTA 


(Do Corpo Médico do Sanatorio Lucas) 


Srs. Diretores da Ford Motor: 


Aqui viemos e aqui estamos, mercé da amabilidade dos Srs., 
para ste gesto gentil e cavalheiresco que féz parte. e parte de grande 
relévo, dos festejos comemorativos da Semana de Cirurgia, com que 
o Sanatério Sao Lucas comemora o 20.° aniversario de atividade 
constante, ininterrupta honrada e benemérita. 

Srs. Diretores, tinhamos certeza da fidalguia da recepcao, da 
exceléncia das iguarias, da magnificéncia da festa; no entanto é-nos 
grato confessar que tudo ultrapassou, e muito, a nossa espectativa. 

Depois, cumpre salientar a impressao justa e viva que levamos 
desta visita a éste mundo de maravilhas e engenhos. 

Assim sendo, rogo, em nome dos colegas do Sanatério Sao Lucas, 
que aceitem 0 nosso agradecimento e os nossos louvores por esta obra 
gigantesca com que a Companhia Ford concorre para a grandeza 
de nossa patria, e a felicidade de nossa gente. 


(*) Agradecimento por ocasiZo da visita 4 Ford Motor do Brasil $/A em 28 de 
janeiro de 1959. 
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(Tetraciclina tamponada com fosfato) (Tetraciclina tamponada com fosfato) 
Prontas para o uso 


OFERECEM : 

© Seguranca e eficacia 

© Grande flexibilidade de dosagem 
© Facilidade na administracao 


Nivel sanguineo mais rapido e mais elevado 
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Hiperbilirrubinemia recém-nascido, 
com e sem incompatibilidade sanguinea 
feto-materna 


Apresentacao de 140 casos tratados pela exanguino- 
transfusao (°) 


Dr. ADEMAR ALBANO RuSssI 


Médico do Banco de Sangue Sado Paulo, do Sanatério S$. Lucas 
e do Hospital do IAPC 


E nosso desejo comunicar aos colegas a nossa experiéncia sdbre o 
assunto, chamando atencio, especialmente para os casos de ictericia 
precoce do R/N, iniciando-se dentro das primeiras 72 horas de vida, 
sem que se encontrasse evidéncia imuno-hematoldgica de incompati- 
bilidade sanguinea materno-fetal. Apresentaremos, como alias indica 
o titulo do trabalho, apenas os casos que requereram a exanguino- 
transfusao, deixando de lado os leves, em que a evolucao foi favoravel, 
sem necessidade déste recurso terapéutico. 


1.°) METODO DE TRABALHO 


Uma vez solicitados para esclarecer um caso de ictericia precoce 
de R/N, retiramos sistematicamente sangue materno e da crianga, 
© primeiro sem anticoagulante e o segundo com uma quantidade 
minima de heparina — apenas para preencher 0 espaco vazio entre 
o émbolo e a camisa da seringa — por puncao do seio venoso longi- 
tudinal (fontanela). 


Com essas amostras so realizados os seguintes exames: 


a) tipo e Rh materno; 

b) tipo, Rh prova de Coombs direta do R/N, dosagens das 
bilirrubinas (método de Malloy-Evelyn, modificado por Ducci e 
Watson, com leitura espectro fotométrica) e hemograma. 


(*) Trabalho apresentado em 28-1-1959, durante a “Semana de Cirurgia’”. 


: Votume LXXVII — Aprit ve 1959 — N.° 4 227 
| 


22 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA EF CIRURGIA 


Quando encontramos em j6go um dos fatores do sistema Rh, 
fazemos a genotipagem materna e a do R/N, bem como a titulagem 
do séro materno e a verificacao de sua especificidade. 

Quando do sistema ABO, a fim de nos certificarmos da existéncia 
de iso-imunizacao e nao apenas da coincidéncia da diferenca dos 
grupos sanguineos mae/R.N, procedemos aos seguintes exames: 

a) prova de Coombs indireto mae/R.N, apds destruigéo das 
aglutininas alfa e beta a 70°C por 30 minutos. Nao usamos 
Witebsky para ésse fim; 

b) pesquisa e titulagem de hemolisinas; 
verificacio do 6timo térmico, ou seja, titulagem do sdéro 
materno frente as hematias do R/N a 4°C, temperatura 
ambiente e a 37°C, indicando um maior titulo nesta tempe- 
ratura a existéncia provavel de imune anticorpo anti-A e 
ou B. 

d) feitura do eluato. 


2.°) NOSSO MATERIAL 


Dividimos as 140 criangas exanguinadas em 2 grupos: 


A) casos com incompatibilidade imuno-hematoldgica feto-ma- 
terna; (105) 
B) casos sem incompatibilidade imuno-hematoldgica feto-ma- 
terna. (35) 
A) Casos com incompatibilidade (105 ou 75,7% do total). — 
Dos 105 casos exanguinados, 46 foram causados por antigenos do 
sistema Rh (43,4°,) e 59 (56,69%) pelos do sistema ABO. 


Dentro do sistema Rh observamos a seguinte distribuicao: 
Fator Rho (D), 23 casos 16,4% do total 
Fator Rho’ (CD) : 5 casos — 3, do total 
Fator Rho” (DE) 5 casos — 3.5% do total 
Fator Rh” (E) . 3 casos — do tial 


Anticorpos bloqueados 10 casos do total 


perfazendo 35,5°, do total. 


Sob o titulo de anticorpos bloqueadores, reunimos os casos em 
que por motivos alheios 4 nossa vontade, nao nos foi possivel 
identificar 0 antigeno em questao, apenas nos sendo dado saber 
que se tratava do sistema Rh. 


Quanto ao sistema ABO, a distribuicao foi a seguinte: 


Fator A 45 casos — 32.1% do total 
Fator B . ...«+. 14 casos — 10,0% do total 
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a mais eficaz associagGo entre 
vitamina C e vitamina B; 


COMBINOL 


Associagio equilibrada de Vitamina B1 e C ENDOCHIMICA 


COMBINOL CONCENTRADO 

Administra por ampola de 2 cm® ou por dragea: 
... 250 mg 

em solugdo est4vel para uso subcut4neo, intramuscular ou intravenoso (via de 

excessao). 


COMBINOL SIMPLES 
Administra por ampola de 2 cm* ou por dragea: 
VITAMINA B, 
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ANOREXIA - CONVALESCENGAS - DESNUTRICAO - PRE E POs- 
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GASTRICA E DUODENAL - BERIBERI - EDEMA DE FOME - NEU- 
RITES - POLINEURITES - PARESIAS - CAIMBRAS NAS PANTURRI- 
LHAS - NEURALGIAS - MIALGIAS - HIPOTONIA GASTRENTERICA 
CONSTIPAGAO - PERTURBAGAO DA MARCHA - ESTADOS NEURAS- 
TENOIDES - PALPITAGOES - ANGUSTIA - ANSIEDADE - DISPNEIA 


MODO DE USAR 
ADULTOS — uma ou mais ampolas por dia, pelas vias subcut4nea, intra- 
muscular ou intravenosa (desde que o paciente nao esteja 
sensibilizado por Vitamina B;). 
Duas drageas, 3 vezes por dia, as refeigées. 
CRIANCAS — 1/2 ou 1/3 das doses. 


APRESENTACAO 


COMBINOL SIMPLES — Caixas de 10 ¢ 100 ampolas de 2 cm’. 
Vidros de 42 ¢ 210 drdgeas. 
COMBINOL CONCENTRADO — Caixas de 3, 10, 50 ¢ 100 ampolas de 
2 cm’. 
Vidros de 20 ¢ 500 drdgeas. 
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fazendo-se especial mencao ao fato de que nestes 60 casos, tédas as 
maes eram do grupo O, e em dois déles eram elas Rh negativas e 
os filhos positivos, mas, o fator em jOgo era o do grupo sanguineo 
e nao Rh. 

Nesta série de ABO, em 3 eventualidades tivemos a prova de 
Coombs direta positiva, sem que pudesse ser ela imputada a outro 
aglutinogénio que nao pertencente aquele sistema. 


B) Casos sem incompatibilidade (35 ou 24,3% do total). — 
Nao conseguimos neste grupo evidenciar a presenca de isoimuni- 
zacao materna a fatores existentes no sangue do R/N e caberia 
neste momento uma digressio a fim de elucidarmos éste ponto. 

Contudo, resumindo, desejamos apenas juntar 0 nosso ponto de 
vista ao de numerosos pesquisadores, no sentido de responsabilizar a 
vitamina K quando administrada em excesso, como a determinante 
de lesédes hepdticas ou de hemdlise e que acarretariam a_hiper- 
bilirrubinemia, a prematuridade presente em grande numero dos 
nossos casos, a anoxia do R/N ou a combinacao désses fatores. 

Neste grupo, também estabelecemos uma separagao em 2 con- 
juntos: 

1.°) caso em que havia diferenca de grupo sanguineo 
mae/R.N. (7) 

2.°) casos sem diferencas de grupo sanguineo ou R/N do 
grupo O (28). 


No primeiro conjunto, de 7 casos, poderia, digamos, haver a 
presenca de um imune anticorpos que nos passasse desapercebido; 
contudo, no segundo e que corresponde a 20%, dos casos exangui- 
nados, tal nao poderia acontecer. 

E é para ésse fato que desejamos chamar a atengao: 1/5 das 
criancas exanguinadas, onde nao encontramos indicio de iso-imuni- 
yacao, o foram assim tratadas, face ao alto teor da _ bilirrubina 
indireta, que independentemente da sua origem, lesara o Sistema 
Nervoso Central, quando acima de um limite varidvel, alias, para 
os diversos autores, mas, Cujo teto maximo sem grandes perigos, para 


nos parece ser o de 25,0 mgrs % dentro dos primeiros dias de vida. 


3°) CONCLUSOES 


A andlise dos dados apresentados pelos nossos casos, mostra 
ser a D.H.R./N mais freqiiente nas multigestas, havendo com 
relativa frequéncia a presenca de transfusdes de sangue Rh em 
suas historias. 

Ja nos casos por aglutinogénios do sistema ABO a maior inci- 
déncia é justamente na 1.* e 2.“ gestacdo, exatamente ao contrario 
do sistema Rh. O mesmo se verifica no grupo em que nao encon- 
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tramos incompatibilidade, sendo a sua quase totalidade observada 
nas primi ou secundigesta. 

O aparecimento da ictericia também é muito sugestivo; em 
todos os nossos casos de Rh foi éle dentro do primeiro dia de 
vida; ja para os do grupos sanguineos foi mais tardia — entre o 
1.° e 2.° dia e para o grupo sem incompatibilidade, entre o 2.° 
e 3.° dia. 

Exatamente aqui reside o ponto de interésse: ictericia apare- 
cendo no 3.° dia — isto é, das 48 as 72 horas de vida — nado deve 
ser considerada como totalmente desprovida de perigo, possibili- 
tando a alta da crianca. Muitos déstes casos progridem e exigem 
a exanguino-transfusdo a fim de se evitar a instalacdo do Kernic- 
terus — € nossa estatistica é clara neste ponto, porquanto dos nossos 
140 casos, 35 (24,39%) pertencem a éste grupo. 

A nossa orientagdo para a indicacgio da exanguino-transfusio 
baseia-se em varios fatores, que devem ser avaliados em cada caso, 
tais como a incidéncia de doenca hemolitica em gestacdes anteriores, 
titulagem dos A.C. Bloqueadores durante a gestacao, intensidade 
da prova de Coombs direta, dosagem das bilirrubinas e o estado 
geral da crianc¢a. 

FE do conjunto de todos ésses dados que avaliamos a conduta 
a ser seguida: contudo, indicamos sistematicamente a exanguino- 
transfusio quando dentro dos primeiros dias de vida a B. Indireta 
atinge a altura dos 25 mgrs%. 

O volume que usamos é sempre o do triplo do volume circulante 
da crianga, avaliado aproximadamente em 1/10 a 1/12 de seu péso 
corporeo, sempre utilizando sangue recente e sistematicamente com 
a prova de Coombs indireta frente ao séro materno. 


Nos casos de incompatibilidade ABO, o sangue O injetado é 
de baixo teor de aglutininas, realizando-se ainda a substituicao 
de 150 a 200ccs, de seu plasma pelo de sangue AB ou sangue 
do mesmo grupo que o da crianga. 


Usamos a via umbilical em quase todos os nossos casos; em 2, 
em que esta via nao foi praticavel — provavelmente por anomalia 
anatOmica da veia umbilical — usamos a veia safena externa para 
a introducio do sangue em uma vez e em outra a veia safena interna 
— ea artéria radial esquerda para a exanguinacao. 

Sistematicamente heparinizamos as criancas com 1.000 e 2.000 
unidades de heparina; tivemos um caso de acidente hemorrdgico, 
prontamente debelado com o sulfato de protamina endovenoso, que 
sempre temos a mao. Utilizamo-nos ainda do gliconato de calcio 
de 10% na proporcao de | cc. para cada 100ccs. de sangue introdu- 
zido, oxigénio e quando necesséria, coramina e aquecimento do 
meio ambiente. 

Em 6 eventualidades fomos obrigados a re-exanguinar: foram 
casos extremamente graves e atendidos tardiamente, havendo débito 
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em apenas 2 déles, um dos quais por acidente de enfermagem, nada 
tendo a ver com a exanguinacao. 

Jamais excedemos 10 ccs. tanto para a injecao de sangue como 
para a sua retirada; apenas nos casos de anemia evidente, retiramos 
10 ccs. e injetamos I] ccs. A duracio do ato é em térno de 90 
minutos. Das 140 criancas exanguinadas, com 146 exanguino-trans- 
fusdes, (de vez que 6 foram reexanguinadas) — tivemos um total 
de 6 ébitos (4,3°%) dos quais 3 independentes da hiperbilirrubine- 
mia e da exanguinotransfusio, (2 por acidentes de enfermagem, 
incluindo-se o ha pouco citado) | por prematuridade, | no decurso 
do ato (sincope respiratéria) e | pela postergagao da indicacao da 
exanguinacao, 

Nao podemos deixar de admitir que éstes resultados sio devidos 
especialmente a precocidade do estabelecimento do diagndéstico e 
tratamento, e da observacao constante das criancas ictéricas. Assim 
em uma das Maternidades em que respondemos pelo seu bercario, 
no que tange a ictericia dos R/N, é feita sistematicamente prova 
de Coombs direta do sangue do cordio umbilical de todos os R/N, 
que sendo positiva, j4 nos pde de alerta sdbre o caso. Tédas as 
criancgas ictéricas sio comunicadas ao Banco de Sangue, sendo-nos 
proporcionada t6da a liberdade de acao para o tratamento. 


Com o estabelecimento da Prova de Coombs direta do cordao 


como rotina, pelo menos os 35,5%, dos casos de Rh terio o seu diag- 
ndéstico dentro das primeiras horas de vida. 


Os casos de isoimunizacao do sistema ABO e os sem incompa- 
tibilidade e em que a ictericia aparece pouco mais tardiamente, 
também serao apanhados se a alta hospitalar fér dilatada para as 
48 horas, especialmente para as maes de nivel intelectual mais 
baixo, que, nao procurando o médico em tempo razodvel, quando 
da intensificacgao de ictericia, fazem-nos perder a grande oportunidade 
no tratamento em tempo util. 


Quanto 4s sequelas, tivemo-las em 6 casos tratados tardiamente, 
sendo um por Rho, 2 por imune anti-A e 3 pertencentes ao grupo 
em que nao havendo evidéncia de incompatibilidade sanguineo 
feto-materna, a indicacio da exanguino transfusdo deixou de ser 
feita em tempo oportuno. 


“A Cirurgia no Sanatoério Sio Lucas” 


2 volumes 


Preco Cr$ 700,00 


. 
5 
: 
= 
- 
we 


“NOTAS DE FITOTERAPIA” 


Catélogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 
Dados principais: origem, sinonimia, parte usada, principais 
caracteres e constituintes quimicos, usos farmaco-terapéuticos, 
formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 
poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 


terapéutico e indice poliglota. 
1." edigao — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigao (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 


(Catedratico de Farmacia Galénica e Livre-docente de Farmacognosia 
na Universidade do Brasil). 


432 paginas * Prego: Cr$ 400,00 


~%~ 


Edigéo do 
LABORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO S.A. 
Caixa postal, 163. End. Telegr. “siotaso” — Rio de Janeiro. 
Em Sao Paulo pedidos a nossa filial 4 Rua Teixeira Leite, 292. 
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Banco de Sangue — aspecto social, médjco 


e hist6rico no Sanatério Sao Lucas (*) 


Dr. GUALBERTO DE MAGALHAES 


Do Banco de Sangue de Sdo Paulo (Fundador e Diretor) 


Exmas. Sras. 


Meus senhores 


Concorrendo a convocacao déste certame, esclareceremos a nossa 
colaboragao sébre as facilidades encontradas hoje, (nao s6 para o 
exercicio da medicina, mas também até para a propria formacio 
cirurgica), através do Banco de Sangue instalado neste Sanatdério. 

Ao relembrarmos certos episédios iremos certamente avivar 
momentos agradaveis que acaso poderiam ter caido no esquecimento. 

Esta é a razao porque aquiescemos em comparecer ao honroso 
convite, vinculados a alegria de estarmos sempre presentes na Familia 
Sao Lucas. 

Banco de Sangue — aspecto social, médico e histérico no Sana- 
torio Sao Lucas, sera o assunto sObre o qual iremos conversar, 

Um dos sentimentos, o de dizer a verdade, anima-nos a tecer 
consideracdes, relembrando fatos oportunos, nesta reunido marcante 
para todos nds. 

Nao se trata da “hora da saudade”, como poderia parecer aos 
espiritos divorciados da verdadeira finalidade da vida, agarrados 
que sao, somente aos bens materiais. 

Sera4 apenas um raio luminoso, clareando os esconderijos do 
nosso cérebro, para que a verdade se manifeste através de uma 
avalanche de reflexos os quais incidirao no féco mais sensivel das 
nossas consciéncias, arejadas e esclarecidas, sedentas de fazer Justica 
e dar a César o que é de César. 

Seremos sucintos. E’ de notar que ha quase trés lustros traba- 
lhamos embalados pelo mesmo ideal. 

O sangue ¢é vida e esta nas maos dos hemoterapeutas maneja-lo 
técnica e cientificamente, semeando-o, proporcionando a_ todos, 


(*) Trabalho apresentado durante a “Semana de Cirurgia”, em 28 de janeiro 
de 1959. 
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maiores possibilidades para recorrer aos atuais beneficios dos miul- 
tiplos conhecimentos imunohematoldgicos. 


Auravés de todos os tempos o sangue impressionou profunda- 
mente a imaginacao dos homens. Chegou mesmo a constituir ele- 
mento do culto religioso. 

E’ assim que no passado, oferecia-se o precioso liquido como 
oblata 4 Divindade. 

Intimeros individuos foram sacrificados em holocausto, ora 
para apaziguar a suposta ira de Deus. ora com o fito de homena- 
gea-lo em festas e solenidades. 

Mais tarde, substituiu-se o sangue humano pelo dos animais 
que os sacerdotes imolavam, consagrando o sangue e desprezando 
a carne, 

Tudo isto se fazia porque os homens viam no sangue a imagem 
da vida, dessa vida cheia de encantos e de mistérios impenetraveis. 

Empédocles, filésofo grego afirmava: a alma esta no sangue. 

Realmente, em se tratando da vida corpérea ou fisica, aquela 
assercao nao deixa de ser uma verdade. 

Na era crista aparece ainda o sangue, entéo como figura pro- 
piciatoria. 

Jesus, na ultima ceia pascal que realizou com seus apdéstolos, 
tomando o pao, partiu-o, e, o distribuindo entre éles, disse: tomai 
e comei, éste é o emblema do meu corpo que é dado (ou sacrificado) 
por vos. 

Em seguida, tomando o suco da VIDE, encheu o calice, acres- 
centando: tomai e bebei, éste é€ o meu sangue a ser derramado 
por vos. 

Instruindo os discipulos, vemo-lo, noutro passo evangélico, dar 
ao seu Corpo € ao seu sangue a propriedade de alimento indispensdvel 
ao Espirito, afirmando que ninguém logrard solucionar os problemas 
da vida, tanto no presente como no futuro, senéo ingcrindo a sua 
carne e bebendo o seu sangue, isto é, sem assimilar e praticar sua 
moral e seus principios. 

Continuaremos hoje, nds, médicos, operando com o sangue, 
também no propésito de transfundir vida para 0 corpo, como o 
Cristo de Deus transfundiu, com sua palavra e seus exemplos, vida 
para o Espirito. 

O corpo, sendo como é, o instrumento através do qual a alma 
realiza a finalidade suprema da vida que é a evolucdo, precisa e 
deve ser tratado e mantido convenientemente, a fim de prestar-se 
aquele nobre objetivo. 

Prossigamos, pois, sem esmorecimentos. 

Nossa missao € grandiosa, é santa, é divina. 
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Faz alguns anos, 4 meia noite do rigido inverno de 1946, em 
cordial reuniao familiar, nesta cidade de Sao Paulo, onde para 
trabalhar nao existem horas, porque Sao Paulo nao pode parar, 
abordamos o Dr. José Ribeiro de Carvalho, naquela ocasido sécio 
do Dr. Eurico Branco Ribeiro neste Sanatorio, sébre a possibilidade 
da instalacgao do Banco de Sangue para éste hospital, conceituado 
centro cirurgico e de estudos. 

O Dr. José de Carvalho, por coincidéncia, defendera tese de 
doutoramento aprovada com “Grande distincao”, na Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, versando sébre “Fixidez dos iso-aglutino- 
geneos e das iso-aglutininas. (Contribuicdo para seu estudo e apli- 
cacao na investigacao da paternidade) em 1929. Julgaram o ilustre 
médico patricio os professéres Flaminio Favero, Enjolras Vampré e 
Arnaldo A. Ferreira. 

Como era natural, com entusiasmo acatou a nossa sugestdo, 
submetendo-a, porém, a apreciagao do seu companheiro e amigo 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

Este, como nao poderia deixar de ser, espirito culto, dinamico 
e realizador, sempre zelando pelo bom nome do seu hospital, per- 
guntou-nos: “mas eu nao conheco os nossos trés colegas que serao 
meus companheiros. O Dr. Eurico assim ponderou porque sempre 
escolheu para seus colaboradores, profissionais estudiosos, trabalha- 
dores, honestos e de perfeita idoneidade profissional. Dai, lhe 
assegurarmos: certamente que os nossos jovens colegas sao dotados 
das crendenciais exigidas. 

O Sanatoério Sao Lucas é templo de Ciéncia a Servico da Socie- 
dade que o procura. 

Néle se encontram verdadeiros sacerdotes da medicina minis- 
trando a arte de Hipécrates — Ars longa. Vita brevis. 

Neste templo nao sOmente se cultiva a medicina, mas também 
a cultura do Espirito nao é esquecida, através de reunides sociais 
e literarias. Até para os doentes existe a assisténcia espiritual e 
religiosa, as quais, em verdade nada mais sio do que a melhor 
psicoterapia que o médico esclarecido faculta aos doentes sob os 
seus cuidados profissionais. 

Enfim, o Banco de Sangue do Sanatério Sao Lucas foi instalado 
sob a responsabilidade de quatro médicos. 

Dr. Homero Pinto Vallada, hoje professor de neuro-psiquiatria 
nas Faculdades de Medicina de Uberaba em Minas Gerais e de 
Sorocaba neste Estado, ex-médico do Servico de Transfusio de 
Sangue do Hospital das Clinicas, tendo éle sido também, um dos 
fundadores e diretor do Banco de Sangue Sao Paulo; 

Drs. Ademar Albano Russi e Artur Biancalana, ex-médicos do 
Servico de Transfusao do Hospital das Clinicas e atualmente os 
unicos médicos do Brasil que se submeteram a concurso de provas 
para exercerem o cargo de “médicos de transfusdo”. 
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Pertencem éles ao quadro dos médicos do Hospital do 1.A.P.C. 
em Sao Paulo. 

também sécios fundadores e diretores do Banco de 
Sangue de Sao Paulo. Colaborando com a sociedade médica Sao 
Lucas tivemos a satisfacio de convidar para palestras, especialistas 
que discorreram sébre a importancia da Transtusdo de Sangue. 
Dentre éles destacam-se os atuais luminares da medicina, tais como 
o Prof. Carlos da Silva Lacaz, catedratico da Universidade de Sao 
Paulo, dissertando sébre o fator RH e o Dr. Oswaldo Mellone, 
fundador do primeiro banco de Sangue do Brasil, quando interno 
do Prof. Benedito Montenegro, na enfermaria de cirurgia na Santa 
Casa de Sido Paulo, aonde ampliou e generalizou os estudos inicia- 
dos pelo Dr. Otavio Martins de Toledo. Foi ainda o Dr. Mellone 
quem introduziu na rotina hospitalar o uso das transfusdes de 
sangue conservado, empregando doses muito superiores aquelas ado- 
tadas até entao. 

Logo depois, o Dr. Mellone a convite do Prof. Montenegro 
instalou o Banco de Sangue do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. 


Tornou-se assim o Dr. Mellone o pioneiro da Transfusao atua- 
lizada em nosso meio, hoje executada por todos os seus colabora- 
dores e todos aquéles que, de todo o Estado e outras partes do 
Brasil, aqui vieram buscar ensinamentos técnicos para a_pratica 
da transfusio de sangue. 

Cabe também ao Dr. Mellone ter superado no Brasil a técnica 
do exanguino transfusio por via umbilical, aprimorando a sua 
execucao em detalhes e aperfeicoamentos reconhecidos por todos os 
hemoterapeutas. 

No Brasil, a primeira exanguino-transfusado praticada por via 
umbilical, realizou-se no Sanatério Sao Lucas pelo Dr. Artur Bian- 
calana. Este fato histérico tem algo de estreita relacgdo com a 
transfusao de sangue, como tantos outros, pois coube também ao 
Dr. Biancalana, atento observador sObre assuntos de Banco de San- 
gue, ter colaborado deveras nos estudos da doenga de Chagas. Para 
essa doenca nao existe tratamento, sendo importante destacar que 
quatro por cento dos doadores de sangue, tém o tripanosoma cruzi 
no sangue circulante, tornando, portanto, a transfusdo de sangue 
passivel de transmitir tao perigosa doenca, que podera produzir 
cardiopatias agudas, graves e fatais. 

Gracas a séro reacao de Machado-Guerreiro para diagndéstico 
da doencga de Chagas, éste perigo tem sido afastado nos servicos 
de transfusio de sangue. Por outro lado a adicao de solugao de 
violeta de genciana no sangue a transfundir, é medida parasiticida 
segura, indiscutivel, segundo estudos efetuados na Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, pelo Dr. Vitor Nussenzweig, no Departa- 
mento de Parasitologia. 

Ulumamente o servico de transfusao no Sanatorio Sao Lucas 
funciona sob a direcao do Dr. Russi, sendo as transfusées executadas 
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a tempo e a hora, domingos, e feriados, noites e madrugadas, gracas 
ao intercambio e colaboracio do Banco de Sangue de Sao Paulo, 
que atendendo uma réde de mais de trinta hospitais da Capital, 
mantém servico de alto padrao executado por uma equipe de quinze 
médicos realmente capacitados. 

Nao iremos descrever em pormenores as precarias instalacées ao 
iniclarmos as nossas atividades aqui no Sanatério, para nao sermos 
enfadonhos e deselegantes. 

Voltemos ao presente e facamos uma visita ao atual Banco 
de Sangue déste Sanatorio e aguardemos a exibicao do filme sébre 
o Banco de Sangue de Sao Paulo e seu funcionamento, que sera 
exibido apés esta arenga, para melhor julgarmos como evoluimos 
juntamente, comungando das mesmas experiéncias. 

Agora, que tecemos consideracées gerais, a guiza historica, acom 
panharemos o ritmo de nossos trabalhos durante doze anos de 
ininterruptas observacdes na seara da hemoterapia. 

Aqui no Sanatorio S40 Lucas coube ao Dr. Russi a apresentacdo 
de relatérios anuais e contribuigdes cientificas publicadas em revis- 
tas médicas, tendo éste ilustre Hemoterapeuta representado o Sana- 
torio Sao Lucas em diversos congressos médicos. 

Nao poedemos, de passagem, deixar sem referéncias 0 palpitante 
tema da doenca hemolitica do recém-nascido, de interésse clinico e 
sobremodo importante, encarado sébre o aspecto médico-social. 

Na clinica obstétrica ha casos especiais dependendo da consulta 
feita ao hemoterapeuta. Desta consulta se resolverd observar as 
gestantes periddicamente e até nas maternidades, (através das pes- 
quisas de aglutininas do séro materno), bem como vigiar os filhos 
recém-nascidos nos respectivos Bercdrios. 

Por paradoxal que pareca, é fato que em certas ocasides o hemo- 
terapeuta atende ao recém-nascido antes do médico pediatra. E’ 
o caso em que também o obstetra, espera a palavra do hemotera- 
peuta, para decidir a operacao cesariana no oitavo més de gravidez 
e entrega o féto para ser feita exanguino-transfusio pelo médico 
do Banco de Sangue. 

Vemos agora claramente o papel do Banco de Sangue no que 
diz respeito ao magno problema das interferéncias de incompatibi- 
lidade do Fator Rh. e do sistema ABO. 

Foi da consulta feita ao hemoterapeuta que examinou gestante 
e recém-nascido que se decidiu e executou a operacao exanguino 
transfusao, pela veia umbilical, troca de sangue, substituindo-o por 
Sangue Homologo e compativel. 

E’ através desta substituicao, removendo aglutininas hemoly- 
santes que se previne o “Kernicterus” e futuras conseqiiéncias neuro- 
psiquiatricas. 

Assim procedendo, a tempo e a hora, evita-se problema social 
de maior gravidade. 
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E’ certo que a exanguino-transfusao em casos que tais, salva 
muitas vidas de recém-nascidos e os previne de sequelas neurold- 
gicas, diminuindo assim para a sociedade o numero de débeis e 
retardados mentais, vitimas que sao da interferéncia do fator RH 
e do sistema ABO. 

No estado atual da medicina, diante déstes novos conhecimentos, 
os médicos parteiros, obstetras, e os pediatras de bercarios, cénscios 
das suas responsabilidades, sentem-se no dever de recorrer aos médi- 
cos dos Bancos de Sangue, porque nao tém outra conduta, entre- 
gando-lhes casos em que periga uma vida. 

Nesse momento, entéo, hemoterapeutas experimentados nas pro- 
vas imuno-hematoldgicas e na pratica delicada da exanguino-transfu- 
sio, entram em campo, para executar trabalho complexo que exige 
pericia e grande senso de responsabilidade. 

Nao bastariam as varias indicagées da transfusao de sangue, ora 
nos casos clinicos, ora em casos cirurgicos, para tornar-se imprescin- 
divel a organizacao de um Banco de Sangue. Esta foi, sem duvida, 
uma feliz aquisi¢aio do Sanatério Sao Lucas, nao sé para facilitar 
o exercicio da medicina, mas também completando a prdépria for- 
macaio ciriirgica, déste nosocémio. 

Data de 20 de outubro de 1946 a primeira sangria, colheita 
de sangue, realizada as 19 horas no Sanatério Sao Lucas. Quatro 
dias depois foi executada a primeira transfusao de sangue. 

Dentre as principais contribuigdes publicadas no Boletim do 
Sanatorio Sao Lucas destacam-se as de autoria do Dr. Russi, interes- 
sando deveras aquéles que se dedicam aos servicos de transfusao 
de sangue. 

Estéo entre os principais trabalhos: “Os sistemas RH e HR na 
isoimunisacao” “métodos de conservagao do sangue”. “Conceito de 
urgéncia em transfuséo de sangue”. “Importancia clinica dos sub- 
grupos do fator RH”. 

E’ interessante citar que até hoje, durante éstes doze anos decor- 
ridos, mais de doze mil doadores ja atenderam a convocacao. 

Por outro lado, mais de dez mil transfusdes foram realizadas 
e consumiram o volume de mais ou menos cinco mil litros de sangue. 

Consultamos aos boletins do Sanatério Sao Lucas e para nao 
sermos monétonos apresentamos apenas numeros aproximados, por- 
que nos relatérios publicados periddicamente se encontrarao dados 
exatos para aquéles que se interessam pelos algarismos. 

Terminando, estamos felizes em trazer esta contribuigéo des- 
pretenciosa, que nao deixa de ser em verdade, historia de nossa 
medicina, descrever fatos que se registraram no Sanatério Sao Lucas, 
no seu crescente progresso. 

Prestamos assim as nossas mais sinceras homenagens 4 Familia 
Sao Lucas ao comemorar o seu 20.° aniversério nesta “Semana 
Cirurgica”. 
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O Sanatorio Sao Lucas é preciosa jéia da medicina contempora- 
nea; fica engastado topograficamente no centro hospitalar da capi- 
tal de Sao Paulo, como se fora bandeirante a desbravar os segredos 
da arte de curar, a fim de tratar aquéles que padecem, pois é 
certo que, na doenga, nds acalentamos a esperanca de obter a cura 
dos nossos males e portanto a cobicada alegria de viver. 

Aquéles que aqui aportam, encontram essa figura simpdatica 
e exemplar de Eurico Branco Ribeiro, cercada por uma pléiade de 
colaboradores abnegados, todos unidos fraternalmente, no mais subli- 
me dos ideais, amando ao préximo como a si préprios, no exercicio 
da mais nobre das profissdes, ... A MEDICINA. 
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Histerectomias(*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 
Chefe da Secgdo de Maternidade do Sanatorio Sao Lucas 


As histerectomias sao operacées freqiientes em servicos de cirur- 
gia gela e ginecolégica. Dadas as suas amplas indicacgdes, quisemos 
reunir neste trabalho, todas aquelas intervencdes da resseccao parcial 
ou total da matriz, realizadas no Sanatério Sao Lucas, nos seus 
primeiros 20 anos de atividade. 

O Servico de Fichario forneceu-nos, para feitura déste trabalho, 
um numero de prontuarios que nao totaliza os casos registrados no 
Departamento de Cirurgia. $6 pudemos analisar 306 histerectomias, 
sendo 43, ou seja 14,08%, por cancer e 263 por outras afeccdes. 

Do total de 306 intervengdes, foram praticadas, nos casos de 
cancer 43 histerectomias totais e no grupo de outras aleccdes tivemos: 


40 histerectomias totais 
203 subtotais 

7 fundicas 

13 vaginais 


Passaremos em revista dados atinentes aos varios casos, conforme 
veremos a seguir, iniciando pelos casos de cancer, que, como vimos, 
foram 43 de histerectomia total, em que encontramos, quanto a cér 
© seguinte quadro: 


Brancas . 


Quanto a nacionalidade das pacientes, encontramos esta dis- 
tribuicao: 


1 
Austriaca 


(*) Trabalho apresentado durante a “Semana de Cirurgia”, em 28 de janeiro 
de 1959. 
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Japonesas 
Italianas 
Francesas 
Portuguésas 
anotadas . 


Apresentamos agora um quadro referente a idade das pacientes 
em que as dividimos em qiinqiiénios: 


or 


25 aos 30 anos 

aos anos 

> aos anos 

aos anos 

aos anos 

aos 55 anos 

56 aos 60 anos 

61 aos 65 anos 
anotada 


Verificamos maior incidéncia da 3.4 a 6. década de vida, o 
que corrobora estatisticas nacionais e estrangeiras. Encontramos 
uma paciente com apenas 26 anos de idade, em pleno florir da 
vida, roubada inapelavelmente, pela terrivel moléstia. Cabe aqui, 
pois, um apélo, a todos os colegas, em beneficio das mulheres, para 
maior difusio do exame colpocitolégico, j4 ao alcance de todos em 
nosso meio e que traz tio grandes esperancas, quando se consegue 
fazer o diagndéstico do epitelioma estadio 0 ou intraepitelial ou que 
outra denominacao tenha. 


Nos mesmos, nestes Ultimos meses, encontramos dois casos, o 
que possibilitou as pacientes uma terapéutica eficaz, menos agres- 
siva e menos chocante que o Wertheim-Meigs, 0 que aconteceu a 
tédas aquelas aqui operadas, com um numero de sobrevida muito 
pequeno. Quanto ao estado civil, temos os seguintes dados: 


Casadas 
Viudvas 
Desquitadas 


anotada 


A sintomatologia mais freqiiente apresentada pelas pacientes 
foi a metrorragia ou corrimento sangiiinolento, como veremos no 
quadro seguinte: 


Dores 
Metrorragia .... 
Tumor palpavel .. és 3 
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Os casos de tumores palpaveis referem-se a neo do corpo uterino. 
Um elemento assinalado com pouca freqiiéncia nas _fichas, 
principalmente as mais antigas, é o da pressao arterial, encontrada 
apenas em 27 casos. De uma maneira geral, acompanhando a idade 
das pacientes encontramos nesses 27 casos apenas 5 em que a tensao 
era superior a 150 mm. de merctrio e, destas, duas apenas de mais 
de 200 mm. de mercirio. 


Como afecc4o concomitante, encontramos 2 casos de diabeta, 
sendo que uma destas ainda era portadora de bécio téxico. 

Encontramos a confirmacao da suspeita clinica no diagnéstico 
anatomo patolégico em 38 pacientes, e nos restantes 5 casos havia 
apenas a anotaca4o no prontudrio, como veremos no quadro seguinte: 


Adenocarcinoma do colo + hiperplasia 

Carcinoma planocelular + mioma ......... 
Hiperplasia glandular cistica + polipo mucoso 


Cancer papilifero do corpo + adenocarcinoma espinocelular do 


no = 


Cancer papilifero do corpo .......... 

Carcinoma de células transicionais 
Carcinoma medular 

Sarcoma polimorfo do corpo ...... 


Sem exame anatomopatoldgico ............. 


As intervengdes praticadas constaram de: 


Histerectomia subtotal ................ 


Como complicacao posoperatéria encontramos um caso com 
fistula estercoral. N&o se encontra aqui uma ficha de um caso 
de exenteracgdo pélvica, por nds praticada, o que se enquadra no 
que afirmamos no inicio, de possivel falha do ficharista. 

As anestesias empregadas, de acérdo com o passar dos anos, 
foi passando da raque, para o ciclo, éter e venosa, como veremos 
a seguir: 
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Raque + geral ......... ‘ 


N4o encontramos nenhuma referéncia de quaisquer manifesta- 
cdes A paciente, decorrente das anestesias. 

Encontramos no posoperatorio imediato a referéncia de morte 
de paciente em 2 casos apenas, ou seja, 0,04%, ocorrido no 6.° e 
22.° dias de hospitalizagao. O primeiro em um caso de sarcoma 
do corpo uterino e o outro em caso de adenocarcinoma, também 
de corpo. Um com 62 € 0 outro com 59 anos de idade. 

Como morte tardia, encontramos assinaladas apenas 2 pacientes 
uma || meses apos intervencao e a outra 3 anos. O sistema de 
controle, ainda nao bem dilundido entre nos, acarreta inuimeras difi- 
culdades, quando se deseja obter dados como ésses, entre 0 nosso povo. 


Passaremos em revista agora os 263 casos de afecgdes benignas, 
cuja cura dependeu de uma histerectomia total, subtotal, findica 
ou vaginal. 


A cor das pacientes apresenta a seguinte distribuicao: 


Brancas 222 . 84,41° 
Pretas 34 . 12,924 


Quanto a nacionalidade das pacientes, encontramos o seguinte: 


Brasileiras 213 
Lituanas 
Alemas_ . 
Portuguésas 13 
Sirias . 
Japonésas ............ l 
Hungaras l 
N4o anotadas 6 
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O estado civil das pacientes apresentou o quadro seguinte: 
Casadas 
Solteiras 
Vitvas 
N4o anotadas 


Total 


Como o maior numero de casos neste grupo era de fibromioma, 
vemos que © ditado de que a mulher nao pare filho pare fibroma 
nao é confirmado neste grupo, pois a diferengca é muito grande, 
isto é, casadas e vitvas 233 para apenas 22 solteiras. Pode-se aqui 
argumentar ainda que o numero de mulheres solteiras é bem pequeno, 
mas mesmo assim cremos que a proporcdo ainda é flagrante. 

Distribuindo neste grupo as pacientes por idade em qiiingiiénios 
encontramos o seguinte: 

16 a 

21 
26 
31 
36 
41 
46 
| 
56 
61 
66 
71 
76 
81 
Nao anotadas 


anos 
anos 
anos 
anos 
anos 
anos 
anos 
anos 
anos 
anos 
anos 


anos 


a 
a 
a 
a 
a 
a 
a 
a 
a 
a 
a 
d 
a 


85 anos 


Aqui também encontramos a maior incidéncia a partir da 
3.8 década da vida até a 6.4. E’ nesse periodo que as pacientes 
geralmente comecam a apresentar perturbacdes no seu ciclo cata- 
menial, principalmente o que as obriga a uma consulta médica, 
encontrando, o especialista, inumerosas afeccdes passadas desaper- 
cebidas pela paciente. 

Mais uma vez chamamos atencao para o fato de que as clientes 
devem submeter-se a exame ginecolégico sistemdtico, ao menos 1 
vez por ano, a partir dos 25 anos de idade, pois, somente assim, 
poderemos prodigalizar téda a gama dos beneficios 4 mulher que a 
ciéncia tem a seu dispor. 

A sintomatologia apresentada pelas pacientes, em numeros, foi 
a seguinte: 

Metrorragia 
Dores 

Tumor palpavel 
Rotura uterina 


Prolapso genital 
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A confirmagaéo andtomo-patolégica das afecgdes das pacientes 
s6 foi feita em 98 casos, com a distribuicgao seguinte: 


Endometriose interna 


Leiomioma .. 
Hiperplasia glandular cistica do endometrio 


Prenhés intersticial 
Persisténcia ducto Wolff 
Mola hidatiforme 
Cervicite crénica 
Hemangioma do colo 
Miometrite 

Polipo cervical 

Edema miometrio 
Polipo endometrio 


Vemos assim quao importante é a confirmagao pelo exame 
histopatolégico, pois inumerosas afeccdes poderao ser mal definidas, 
se isso nao ocorrer. 

Para citar apenas 2 exemplos, do grupo acima, temos os casos 
de endometriose interna e gravidez intersticial, que facilmente pode- 
rao confundir o cirurgiao, levando-o a uma classificacao mais grave 
da lesio. Felizmente, pelo menos neste servico, essa atitude ja se 
generalizou, de modo a termos daqui para o futuro ésse sélo de 
garantia e fidelidade para nossos trabalhos. 


As operacdes realizadas neste grupo foram as seguintes: 


Histerectomias: 


Sub-total .... — 7757% 
Total . 40 — 15,20%, 
Fundica — 532% 
Vaginal — 


Para essas operagdes, as anestesias empregadas foram as seguintes: 


Venosa + eter 
Ciclo + eter 

Raque + geral 
Venosa 

Nio anotadas 


Total 


Nao encontramos também neste grupo nenhuma anotacao de 
anormalidade conseqiiente as anestesias, de maior monta. 
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O numero de mortes, no pds-operatorio imediato, foi apenas 
2, um no 2.° dia, paciente de 46 anos e outra no 6.° dia, ambas 
em histerectomia subtotal, 0 que corresponde a uma média de 
mortalidade de apenas 0,76%. 

Acabamos assim de passar em revista a operacao de histerec- 
tomia em 306 pacientes, por varias afeccdes, com apenas 4 casos 
de morte hospitalar, correspondendo a 1,30%. 

Ha falhas nesses dados, oriundos, como vimos, de lacunas nas 
fichas, que invalidam muitas vézes muitas horas de labor intenso. 

Isto se deve em parte a falta antigamente de fichas especializadas, 
onde se anotam todos os dados necessdrios, mas isso, felizmente, agora 
j4 possuimos no Sanatorio Sao Lucas. Resta, apenas, a colaboracdo 
dos cirurgides e internos, para que os resultados sejam corretos. 

Casos em que sinais negativos nao sao assinalados, se o forem, 
em confronto com outros passam a ser positivos e vice-versa, mas, 
para tanto, é preciso que todos os sinais estejam assinalados sim 
ou nao. E’ um pouco mais de trabalho, mas qual o fruto saboroso 
ao ser ingerido que nao deu trabalho para assim apresentar-se ? 
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Esplenoptose com pediculo torcido 
simulando cistoma do ovario (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


Diretor do Sanatério Sdo Lucas 


Dr. Jost M. ARCOVERDE 
Interno do Sanatério Sdo Lucas 


A literatura médica vem registrando, de quando em quando, 
casos de esplenoptose simulando ciste de ovario ou outras afeccdes 
ginecolégicas, fazendo-se o diagndéstico exato na mesa operatéria, 
A nos também ocorreu essa eventualidade. Eis, em resumo, 0 nosso 
caso: 


Prontudrio n.° 55.094 — 1. F., sexo feminino, com 15 anos, solteira, brasileira, 
natural de S4o Paulo, em boa constituicdo fisica. Desde os 7 anos foi notada uma 
“bola” no seu abdome inferior, indolor, movendo-se de um lado para outro, 
sem provocar moléstias dignas de nota; entretanto tinha frequentes indisposicdes 
de estomago e mau estar geral, que cessavam apos a eliminacao de gazes. As 
vézes tinha crises dolorosas pouco intensas e passageiras, sendo ent4o visitada por 
médicos, que afirmavam sofrimento intestinal e recomendavam tratamento com 
um cirurgiado, em vista da existéncia do tumor movel, considerado como sendo um 
cistoma do ovario. Desde a menarca, a quatro meses, vem sentindo dores no 
epigastrio, irradiadas para a fossa iliaca direita, mais acentuadas nas vésperas das 
menstruacdes. No ultimo més, porém, as dores persistiram, mais fortes e agravadas 
com a aplicacio de bolsas quentes sobre o ventre e com lavagens intestinais. 
Sobreveio febre e fez uso de Penicilina e de Estreptomicina. Apdés exame 
radiolégico do intestino grosso, que nada esclareceu, e persistindo as dores ja 
por quatro dias, deu entrada no Sanatério Sao Lucas em crise abdominal de 
média intensidade. 

A anamnese feita nao assinalou perturbacdes do tubo digestivo, nado havendo, 
mesmo no passado remoto, dejecdes com muco ou com sangue. Havia, sim, 
referéncia de sevicias justamente pouco antes do aparecimento do tumor abdomi- 
nal, com traumatismo direto e intenso ao nivel das tltimas costelas do lado 
esquerdo, onde se formaram equimoses (circunstancia esta sé referida no pos- 


(*) Trabalho apresentado durante a realizagio da “Semana de Cirurgia”, em 
28 de janeiro de 1959. 
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Fotografia do baco extirpado 


operatorio, diante do achado cirtrgico), Quanto a passado mérbido, apenas 
contava ter tido, entre as moléstias comuns da infancia, o sarampo e a coqueluche. 

Ao exame, palpava-se um tumor duro, globoso, situado no hipogiastrio, 
ligeiramente Aa esquerda, movel e doloroso pelas manobras palpatérias, aparen- 
tando cérca de 15 centimetros de didmetro. A reacio dolorosa era mais intensa 
do lado esquerdo, tomando também o flanco respectivo. O ponto de Mc Burney 
era ligeiramente doloroso. se palpou o figado. Nao se féz percussio no 
hipocondrio esquerdo. O exame do coracéo e dos pulmées nada revelou de 
anormal. O pulso estava a 90 por minuto, cheio e ritmico; a pressdo arterial 
estava a 100-70. 

O relatério do exame radiolégico rezava: “Transito lento da refeicio opaca 
de contraste pelos diferentes segmentos célicos; moderado alongamento do colo 


esquerdo (descendente e sigmoide); defeito de enchimento interessando o fundo 


do ceco, que se apresenta movel e em cuja altura se palpa, sob o contréle da 
radioscopia, moderada formacdo tumorosa; o exame radiolédgico é insuficiente 
para precisar a natureza da lesio observada” (Dr. Mario Finocchiaro). 

A paciente apresentava-se com 5.200.000 hemacias e 11.000 leucécitos por 
milimetro cubico e 84% de hemoglobina; tempo de coagulacéo, 8 minutos; 
tempo de sangramento, 2 minutos. Tinha urina com reacao acida, nio contendo 
albumina, nem glicose, nem acetona, nem pigmentos bilidrios; no sedimento 
havia numerosas células de descamac4o, muco, raros leucécitos isolados e raras 
hemacias. Fezes com Blastocystis hominis. 

Com o diagndéstico de propavel cistoma do ovario, foi realizada a intervenc4o 
cirirgica no dia 18 de outubro de 1958. Cirurgido, dr. Eurico Branco Ribeiro; 
assistente, dr. José M. Arcoverde; anestesista, dr. Jodo B. Kolb; anestesia com 
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Surital e Ciclopropano. Inciséo mediana infraumbilical. Aberto o periténio, 
verificou-se a presenca de um tumor com aspecto de bago, facilmente reconhecido, 
tendo seu polo superior 4 altura do umbigo e o inferior em conex4do com os 
Orgaos genitais internos, aos quais estava aderido. Tratando-se de um _ baco 
aumentado de volume, a incisao foi prolongada para cima, a fim de permitir a 
exteriorizagao do tumor, conseguida depois de seccionadas as aderéncias existentes. 
Verificou-se que o baco se achava com o pediculo torcido da direita para a 
esquerda, com uma volta e meia de torc’o, fazendo com que as veias se 
achassem muito intumecidas e calibrosas. Foi feita a ligadura parcelada do 
grosso pediculo e facilmente extirpado o baco. Foi ressecado um fragmento de 
epiplon, que se achava comprometido nas aderéncias e infiltrado. O apéndice 
era ascendente externo e estava acotovelado no seu térco distal. N4o havia lesdo 
nas paredes do ceco. Foi feita a apendicectomia e sepultado o coto em bolsa feita 
no ceco. A vesicula estava livre de aderéncias, nao se palpando calculos no 
seu interior. Fossa esplénica desabitada. Sutura da parede abdominal por planos, 
deixando-se seda e agrtafes na pele. 

O bacgo extirpado pesava 580 gramas. O quarto superior do baco, onde havia 
aderéncia com o epiplon, mostrava-se de cOér menos violdcea e de consisténcia 
muito mais dura do que o restante da viscera. O exame histolégico mostrou: 

“O material recebido para exame consta de peca cirtirgica, mantida em for- 
mol, de forma irregular, medindo 16x8x4 centimetros, representando o baco. 
Externamente nota-se capsula rugosa, opaca, sendo que sua quarta parte superior 
apresenta-se em coloracao esbranquicada, contrastando com o restante da super- 
ficie que é de coloracio vinhosa. Ao corte nota-se parénquima homogéneo bas- 
tante congesto, nao havendo distingio de aspecto, tanto na zona esbranquicada 
como no restante do érgao. Exame microscépico: Os cortes praticados em dife- 
rentes alturas do érg4o revelaram parénquima esplénico, bem constituido, notan- 
do-se apenas discreta atrofia da polpa branca e marcante dilatacéo e replecio 
dos sinusdides esplénicos. Diagndéstico: congestio passiva crénica do baco”. 

O decurso posoperatério foi silencioso e a enférma retirou-se do hospital em 
boas condicgées no dia 23 de outubro de 1958. 


A distopia do bacgo merece denominacées varias, conforme as 
circunstancias em que se apresenta e isso tem feito com que alguns 
autores se confundam nas suas publicacées, aplicando-as por vézes 
inadequadamente. Nao nos referimos aos bacgos acessérios, a ésses 
pequenos esplénculos, também mal chamados esplendides, que as 
vézes se encontram semeados pelos epiplons, pois embora traduzam 
uma distopia de tecido esplénico, nao se trata de distopia da glan- 
dula mater, geralmente unica. Quando esta se acha fora do seu 
sitio habitual, fora da sua loja abrigada sob o hipocéndrio esquerdo, 
duas sao as denominacées que se podem usar: “baco ectépico” ou 
“esplenectopia” e “baco ptosado” ou “esplenoptose”. A designacao 
“ectopia” indica uma condicéo congénita e no caso do baco podemos 
usd-la quando se trata de uma inversao visceral, estando o figado 
a esquerda e o baco a direita. A designacao “ptose” tem sua signi- 
ficacao ligada a uma raiz grega que indica descida ou queda; pressu- 
poe uma situacao pregressa normal seguida de migracao patoldgica. 
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Assim, quando falamos em esplenoptose, queremos nos referir a 
um baco que desceu de sua loja e anda por outros sitios que nao 
sao os seus habituais. E’ o caso da nossa enférma. O seu _ baco 
solrera as consequéncias de um traumatismo violento, que por certo 
rompera os seus meios de contencao e fizera com que Caisse para 
o baixo ventre, numa descida progressiva e paulatina, 4 medida 
que o préprio peso pela agao da gravidade ia distendendo e alon- 
gando o seu pediculo vascular. 

Ha autores que desconhecem essa eventualidade, achando que 
todo bacgo ptosado é um baco esplenomegilico, tendo descido de 
sua loja principalmente em conseqiiéncia de aumento de péso, gragas 
ao que sao vencidas as resisténcias dos ligamentos contensores. E, 
por isso, usam a denominacio “esplenomegaloptose”. Chegam mesmo 
a usar ésse térmo em todos os casos de esplenomegalia, em que a 
viscera assume grande volume, expandindo-se para o baixo ventre, 
esquecidos de que a loja esplénica, em tais casos, nao se acha desa- 
bitada mas muito bem cheia e alargada. E’ facil avaliar-se até onde 
assiste razao a ésses autores. 

Em nosso caso o aumento de volume do baco deve ter sido 
conseqiiéncia da ptose; aceita a etiologia traumatica do desloca- 
mento, sugerida pela historia clinica, podemos acreditar que a 
esplenomegalia — péso duas vézes e meia o péso normal — foi 
decorrente de sucessivos estados congestivos provocados por dificul- 
dades circulatérias durante as migracgdes do baco pela cavidade 
abdominal. O quadro histolégico fala em favor de esplenomegalia 
por congestao crOnica; a éle se associou, em determinada area, uma 
congestao aguda devida a torgao do pediculo. Assim, considerando 
o achado cirirgico, podiamos falar em esplenomegaloptose; mas 
nao temos o direito de dizer que se tratava de ptose em caso de 
esplenomegalia. As vézes o aumento de volume é devido a malaria; 
tem sido registrado na leucemia (Conrado Zuckermann) e com ciste 
(Subbotic). 

As denominagdes de “baco flutuante”, de “baco errante”, de 
“baco fantasma”, de “baco migrante”, de “baco movel” e de “baco 
deslocado” também sao encontradicas. Indicam, claramente, um 
diagnéstico acertado. Sabe-se, entéo, que existe uma esplenoptose 
e que o baco vagueia pela cavidade abdominal, podendo fixar-se, 
por aderéncias supervenientes, até na fossa iliaca direita, simulando 
um cistoma do ovario direito, conforme esta por muitas vézes assi- 
nalado na literatura médica. Em tais casos, é claro, nao se pensou 
em recorrer a semeologia do hipocéndrio esquerdo, em busca da 
identificagao do baco. Normalmente, essa viscera nao é palpavel. 
A sua delimitacao pela percussao é reconhecidamente falha. Antiga- 
mente, nos bons tempos aureos do alto conceito do diagndéstico 
feito a custa dos conhecimentos individuais e do senso clinico do 
internista, dava-se um grade valor a percussio do hipoc6ndrio es- 
querdo na avaliagao do volume do baco. Hoje, podemos recorrer 
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a radiografia, servindo-nos da tomografia e do pneumoperiténio. 
Dos tempos idos ficaram-nos curiosas referéncias que bem demons- 
tram a pouca seguranca com que pontificavam os clinicos da época. 
Conta-se que Pierry vivia exaltando a importancia da _ percussio 
do bago, a tal ponto que, certo dia, cancados de ouvi-lo, os seus 
discipulos prepararam-lhe uma pilhéria: pediram-lhe que delimitasse 
o bago em um enférmo que havia sido esplenectomizado. E éle o 
féz... Fato semelhante ocorreu em Salvador, entre José Adeodato 
e um clinico pedante, que lhe havia enviado semanas antes uma 
enférma esplenomegilica; pediu o professor baiano ao seu emproado 
colega que examinasse 0 baco da doente e éle, depois de vistoso 
exame, na presenca de varios assistentes, concluiu por uma reducao 
acentuada do volume do 6rgao; qual nao foi a sua decepcao quando 
Adeodato lhe disse que a enférma tinha sido esplenectomizada. . . 
Deve-se lembrar, de passagem, que naqueles velhos tempos nem 
sempre se despiam os doentes para que féssem examinados; as 
cicatrizes operatorias ficavam encobertas pelas vestes. 

Diz-se que os antigos j4 haviam observado a esplenoptose. Em 
1863 Kurns teria descrito o primeiro caso de torgao em baco ptosado. 
Fazendo um estudo da literatura, Bessel Hagen encontrou, entre 
1891 e 1900, 15 casos de baco flutuante de origem maldrica e 28 devi- 
dos ao que classificou de hipertrofia idiopatica. Eram todos casos 
de esplenomegaloptose. Entre 1900 e 1908, Johnston coligiu 18 
casos de esplenectomia por baco ptosado com pediculo torcido, 
A mais de cingiienta anos, em 1901, Vanverts apresentou uma 
estatistica de 35 casos de esplenectomia por ptose com 2 mortes 
cirurgicas e de 19 casos de esplenoptose com torcao do pediculo, 
assinalando 8 casos letais. Acentuando a raridade da ocorréncia, 
Maingot cita a estatistica de Giffin, que assinala na Clinica Mayo, 
antes de 1934, apenas 2 casos de esplenoptose em 646 esplenectomias. 
Entretanto, em 1925 Sutton j4 contara 74 casos e Irvin Abell havia 
coligido 95 casos na literatura até 1933. Nos dez anos seguintes 
Emmett e Dreyfuss encontraram mais 25 casos. Em 1940, Bohrer 
eleva para 116 os casos da literatura. Depois dessa época ha de se 
ter publicado muitos outros casos de esplenoptose, quase sempre 
associada a torcio do pediculo. Na maioria das vézes o baco é 
pélvico, tal como relatam Paterson, MacDonald e MacKay, em 
1909 e Solieri em 1910. A sua mobilidade geralmente é muito 
grande, fazendo com que, apds ter encontrado o baco na fossa iliaca 
direita e no dia seguinte a esquerda, Bland Sutton tenha criado 
esta imagem poética: “deslisando sObre os intestinos, o baco é como 
uma barca tocando a crista das ondas...” Mas nem sempre fica 
o bacgo acariciando ou comprimindo os intestinos, mas desce as 
vézes a abrigar-se no saco de uma hérnia inguinal, como relatam 
Morgagni e Ruysch, ou provoca por compressao um prolapso com- 
pleto do utero, vagina e bexiga, conforme testemunha Kouwer, ou 
pode simular um terceiro testiculo, ocupando a bolsa escrotal, como 
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no caso de Shetth. E na descida pode trazer consigo a cauda do 
pancreas, alongada e também torcida com o pediculo vascular, de 
acérdo com a observacao de Rokitansky. A mesma eventualidade 
da inclusao da cauda do pancreas na torcao do pediculo do baco foi 
recentemente assinalada por Michaels (1954). Tiekel reoperou um 
caso em que o primeiro cirurgido havia concluido por tumor renal 
inoperavel. 

Na infancia os casos sio muito raros; ao da estatistica de Irvin 
Abell (um menino de 6 anos observado por Southann), Hall acres- 
centou outro aos dez anos, em que desde os 2 anos se havia notado 
o tumor e Maynadier observou mais um aos 12 anos. 


Outros casos de baco com pediculo torcido foram relatados 
por Mattas e MacLaren em 1910, por Southan em 1921, por Castafio 
e Brea em 1923, por Sutton em 1925, por Bolo e Jaroslavsky em 
1929, por Gallo, Oulie e Marano em 1932, por Petridis, Abell e 
Boullard em 1933, por Mauro, Biondo, Raul Vieira de Carvalho 
e Geraldo Vicente de Azevedo em 1934, por Desplas e Cantin em 
1935, por Nokotin em 1936, por Mourgue-Molines em 1938, por 
Carmen Escobar Pires em 1939, por Rojas e Cavanna em 1940 por 
Conrado Zuckermann em 1946, por Dardill em 1947, por Sendra 
em 1949, por Cérdoba, Anselmo e Merchensky em 1951 e quantos 
mais ! 

O diagndéstico prévio de afeccao ginecolégica tem sido freqiien- 
temente feito em casos de esplenoptose. Ja em 1867, Pean caiu nésse 
érro. Conrado Zuckermann pensava encontrar um tumor ginecol6- 
gico, provavelmente uterino, ao operar uma enférma com leucemia 
mieloide, quando deparou nada mais nada menos do que com um 
enorme baco de pediculo torcido. Jean Quénu féz em um caso, 
sucessivamente, 0 diagnostico de fibroma uterino, cancer do ovario 
e cistoma do ovdrio com pediculo torcido. Ao tempo em que se 
usava puncionar cistomas do ovdrio, Levi cometeu o érro de pro- 
curar esvaziar um baco com pediculo torcido. Cérdoba, Anselmo e 
Merchensky tinham o diagndstico preoperatério presuntivo de 
tumor do mesentério ou de ovario em um caso apresentado ao 
VII Congresso Internacional de Cirurgia. José Bacalhau, de Coim- 
bra, diz que ja encontrou o baco na fossa iliaca direita simulando 
uma ciste do ovario do mesmo lado. 


O diagnéstico prévio do ovario é bastante frequente em vista 
de a esplenoptose incidir em alta porcentagem no sexo feminino. 
Ao primeiro caso em homem teria sido o de Lang em 1914. Em 
1939, Carmen Escobar Pires afirmava que a ptose do baco sé féra 
assinalada 7 vézes no sexo masculino, ultrapassando de uma centena 
os casos registrados no sexo feminino. Em 1925, Sutton coligira 4 
casos em homem e 70 em mulheres. Hoje o total de casos publicados 
deve andar ao redor de centena e meia. 

Em nosso caso, a hipdétese diagnéstica como a mais provavel foi 
a de cistoma do ovario com pediculo torcido. Tal diagnéstico errado 
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ocorreu em 24 dos 97 casos encontrados na literatura por Irvin 
Abell em 1933; em apenas 5 a torcao do baco foi diagnosticada 
antes da operacio. Depois disso, as revistas médicas tém publicado 
novos casos. Se o diagndéstico errado de cistoma do ovirio tem sido 
frequentemente registrado, rarissimo é 0 caso inverso, em que oO 
diagndéstico de baco flutuante é feito em caso de cistoma do ovario 
— érro talvez singular que cometeu Bland Sutton em uma menina 
de 14 anos. 

No Brasil temos conhecimento do caso de Fernando Luz (1918) 
com o diagéstico prévio firmado dois anos antes, apds ter sido a 
enferma laparotomizada em 1912, com o diagndéstico de mioma ute- 
rino, por um cirurgiao que julgara estar diante de um rim ptosado; 
dos dois casos de José Adeodato também da Bahia, um levado a 
mesa cirurgica em 12-3-1916 com o diagndstico de mioma uterino 
mas sendo um “baco hipermegilico”, o outro 4 luz do anterior com 
o diagnéstico prévio de esplenomegaloptose de origem palidica, com 
tumor na fossa iliaca direita, operado em 234-1916, ambos rela- 
tados em 1919 na tese de Deoclecio Barbosa; do caso de Raul Vieira 
de Carvalho e Geraldo Vicente de Azevedo com diagnéstico prévio 
de tumor, para alguns cistoma do ovério, verificando o ato cirtirgico 
(1934) enorme baco de 2.800 gramas com pediculo torcido; do caso 
de Carmen Escobar Pires, com diagndéstico prévio (1936) de cistoma 
torcido do ovario direito, pesando um baco malarico 980 gramas 
com pediculo torcido; e do caso de Williams Hassne e Oswaldo 
Cruz (1955), o unico registrado no Hospital das Clinicas de Sao 
Paulo, operado com o diagndstico de obstrucdo intestinal, encon- 
trando-se um baco aumentado de volume e com o pediculo torcido 
3 vézes. Assim, 0 nosso caso é o sétimo da literatura nacional, a 
menos que outros tenham sido publicados em revistas que escapa- 
ram a nossa pesquisa. 

A esplenectomia é o tratamento indicado, mesmo que nao se 
encontre torgao do pediculo. Alguns autores antigos ensaiaram a 
esplenopexia, tendo sido descritas técnicas especiais por Ptogorno, 
Giordano, Greiffenhagen e Rykour, mas os resultados nao foram 
animadores. 

Em 114 casos coligidos por Carmen Escobar Pires, houve 14% 
de mortalidade cirurgica, nao se contando 18 casos em que a torcao 
se dera em pacientes gravidas, e 3 em puerperas com mortalidade 
de 44% nos 13 casos levados 4 mesa operatéria. Tem-se acentuado 
que a distorgao do bacgo antes da ligadura do pediculo pode acarre- 
tar um agravamento por vézes fatal da sequéncia posoperatéria, em 
virtude da entrada abrupta na circulacdo de toxinas decorrentes da 
estase venosa na viscera torcida. Ton That Tung observou um 
colapso brutal seguido de morte em paciente na qual havia feito 
a distorcao antes de proceder a ligadura do pediculo. Em virtude 
disso, Marcel Roux afirma que a regra de ressecar sem distorcer 
deve ser sistematicamente respeitada. 
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Em resumo, conhecida hoje a benignidade de esplenectomia 
“quoad vitam” e “quoad functionem”, a indicac¢ao operatoria cinge-se 
a extirpacao do baco. 
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Se em 1941, 


a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-e-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
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que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


A administracao de penicilina por 
via oral é main pratica, mais co- 
moda ¢ nao oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 
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